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DE  L ÉDITEUR. 


Tout  le  monde  s’accorde  à reconnaître  que 
la  science  de  l’homme  doit  reposer  sur  l’obser- 
vation ; mais  quand  il  s’agit  de  déterminer  la 
méthode  suivant  laquelle  on  doit  interpréter  les 
faits  et  s’élever  aux  principes  de  la  science , alors 
on  cesse  de  s’entendre  , et  de  cette  divergence 
d’opinions  naît  la  diversité  des  doctrines. 

S’il  est  vrai  que  la  méthode  exerce  une  si 
grande  influence  sur  les  destinées  des  sciences, 
qu'on  puisse  assurer  sans  crainte  que  celles-ci  en 
dépendent  nécessairement,  il  ne  faut  pas  être 
surpris  si  les  hommes  les  plus  célèbres  qui  ont 
voulu  introduire  de  grandes  réformes  dans 
quelque  partie  du  système  des  connaissances 
humaines  , ont  presque  toujours  fait  précéder 
leurs  ouvrages  de  l’exposition  de  leur  manière 
de  philosopher.  C’est  par  l’influence  des  mé- 
thodes de  raisonnement,  soumises  elles-mêmes 
au  despotisme  des  opinions  dominantes  de  cha- 
que époque  , que  l’on  explique  les  vicissitudes 
et  les  étonnantes  révolutions  que  la  médecine  a 
éprouvées  dans  ses  théories  , depuis  l’époque 
où  renonçant  pour  la  première  fois  aux  règles 
de  l’empirisme  qui  jusque-là  avaient  été  son 
I.  a 
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unique  guide  , elle  contracta  sa  première  al- 
lianôe  avec  la  philosophie. 

Par  une  suite  naturelle  de  cette  alliance,  la 
médecine  subit  bientôt  le  joug  des  systèmes 
métaphysiques  qui  étaient  alors  en  possession 
de  diriger  les  esprits  , et  depuis  lors  elle  n’a 
que  trop  montré  sa  docilité  à se  prêter  aux 
envahissemens  des  doctrines  philosophiques 
les  plus  opposées  et  les  plus  contraires  à ses 
intérêts. 

Deux  causes  me  paraissent  avoir  principale- 
ment contribué  â entretenir  cette  sorte  de  dé- 
pendance dans  laquelle  la  médecine  s’est  trou- 
vée à Fégard  des  sciences  métaphysiques  et 
physiques  : la  première,  c’est  que  les  plus 
grands  génies  qui  l’ont  illustrée  n’ont  jamais 
su  lui  donner  une  constitution  propre  et  in- 
dépendante. Trop  peu  pénétrés  qu’ils  étaient 
eux-mêmes  de  son  autonomie  , c’est-à-dire  de 
son  droit  à se  conduire  d’après  ses  propres  lois, 
ils  ne  rétablissaient  sa  constitution  dans  un 
point  que  pour  la  violer  dans  un  autre , et 
cette  violation  était  toujours  une  porte  ou- 
verte à l’invasion  étrangère.  La  seconde  , vient 
de  la  tendance  que  les  esprits  ont  manifestée 
de  tout  temps  à vouloir  pénétrer  l'essence  des 
phénomènes , ou  mieux  encore  celle  des  causes 
qui  les  produisent.  Chacun  alors  n’ayant  d’autre 
frein  que  sa  propre  imagination  dans  la  car- 
rière si  glissante  des  spéculations  abstraites  , 
ni  d’autre  guide  que  la  philosophie  du  temps 
et  les  principes  puisés  dans  l’étude  des  sciences 
étrangères , la  théorie  médicale  pouvait  bien 
changer  de  forme  entre  les  mains  des  systéma- 
tiques, subir  même  dans  divers  points  des  amé- 
liorations notables  ; mais  où  aurait-elle  puisé 
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cette  sévérité  de  méthode,  cette  rigueur  de  prin- 
cipes qui  n’existaient  encore  dans  aucune 
science,  et  qui  seules  peuvent  donner  à la  raison 
humaine  la  force  nécessaire  pour  réaliser  en 
partie  les  espérances  qu’elle  ose  concevoir  ? 

Cependant  une  grande  révolution  se  prépa- 
rait dans  le  système  philosophique,  qui  devait 
arracher  les  sciences  aux  vaincs  subtilités  de 
la  scolastique  , et  en  les  rétablissant  dans  leurs 
droits  respectifs  , assigner  à chacune  son  but  et 
les  moyens  , et  marquer  les  limites  au-delà  des- 
quelles on  ne  pouvait  s’avancer  avec  assurance 
dans  la  recherche  des  causes  des  phénomènes. 
Ce  fut  encore  ta  méthode  qui  devint  le  puissant 
levier  à l’aide  duquel  un  seul  homme  entreprit 
de  relever  l’édifice  entier  des  connaissances 
tombant  en  ruine  de  toutes  parts,  et  parvint  en 
effet  à soulever  un  si  énorme  fardeau. 

Doué  d’un  génie  vaste  et  fécond,  d’un  es- 
prit élevé  et  d’une  tète  éminemment  philoso- 
phique , Bacon  sentit  de  bonne  heure  le  vice 
de  la  philosophie  régnante,  et  commença  dès- 
lors  avec  elle  une  guerre  dont  il  pressentait  la 
terminaison  heureuse  , mais  dont  il  savait 
bien  que  les  résultats  ne  seraient  appréciés 
qu’après  sa  mort.  Au  milieu  de  la  vie  la 
plus  agitée  par  l’ambition  , l’amour  des  ri- 
chesses , et  par  le  soin  des  affaires  publiques  à 
la  tête  desquelles  son  mérite  et  sa  naissance 
l’avaient  appelé  , il  conserva  ce  goût  des  médi- 
tations scientifiques,  ce  zèle  ardent  pour  la 
vérité  , qui  distinguent  les  premières  produc- 
tions de  sa  jeunesse  , et  qui  brillent  d’un  éclat 
si  pur  et  si  vif  lorsque  dans  la  maturité  de 
l’âge  et  la  vigueur  de  son  talent  il  développe  le 
plan  de  réforme  que  son  génie  avait  conçu. 
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Toutes  les  forces  de  l'entendement  se  consu- 
maient, depuis  des  siècles,  à deviner  la  nature 
par  des  hypothèses;  son  esprit  droit  lui  fit  en- 
trevoir que  , sinon  le  but , du  moins  la  marche 
devait  être  changée  , et  qu'on  n'arriverait  ja- 
mais à une  philosophie  réelle,  à une  interpré- 
tation légitime  des  phénomènes  et  des  lois  de 
l’univers  , qu  en  substituant  aux  méthodes  syn- 
thétiques fondées  sur  des  notions  abstraites  et 
de  simples  conceptions  de  l’esprit , une  mé- 
thode purement  expérimentale,  qui  ne  remon- 
terait aux  causes  que  par  les  phénomènes  , et 
dans  laquelle  on  s’élèverait  graduellement 
des  faits  aux  principes , pour  redescendre 
des  principes  aux  faits  , et  y trouver  la  clef 
de  nouvelles  applications  ; méthode  ingé- 
nieusement représentée  par  Bacon  sous  F em- 
blème allégorique  de  deux  échelles  formées 
d’échelons  continus  et  très-solides,  dont  l’une, 
ascendante,  conduit  des  expériences  aux  prin- 
cipes , et  l’autre  , descendante , conduit  des 
principes  à de  nouvelles  découvertes  (i). 

L’objet  de  cette  logique,  comme  l’a  fort  bien 
observé  Gassendi  , le  premier  des  philosophes 
qui  ait  accordé  à Bacon  le  juste  tribut  d’éloges 
qu’il  mérite,  est  de  trouver  non  des  raisons  qui, 
à force  de  disputer,  deviennent  probables,  mais 
des  inductions  fournies  par  la  nature,  qui  por- 
tent la  conviction  dans  les  esprits.  Elle  n’em- 
ploie pas  le  syllogisme , dont  la  logique  vulgaire 
faisait  un  si  fréquent  usage  ; au  syllogisme  elle 
substitue  l’induction,  mais  une  induction  exacte 
et  sévère,  qui  ne  précipite  rien,  qui  n’oublie 


(1)  Bacon,  De  dignit.  etcuigm.  scientiarum  ,lib.  III,  cap. 
III  ; idem,  J$ovum  organym , lih.  I,  Apb.  CIV,  et  passim „ 
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rien , et  qui  ne  permet  pas  que  d’après  un 
petit  nombre  d’observations  ou  d’expériences 
recueillies  à la  hâte , on  s’élève  aussitôt  aux 
axiomes  les  plus  généraux  , et  qu’on  dédaigne 
de  se  livrera  de  nouvelles  recherches.  Enfin  , 
tandis  que  la  logique  ordinaire  suppose  des 
principes  et  les  reçoit  comme  vrais  sur  des  au- 
torités étrangères,  la  nouvelle  étend  son  doute 
sur  les  principes  eux-mêmes  et  les  soumet  à 
l’examen  ; en  un  mot , elle  reprend  tout  l’édi- 
fice des  connaissances  humaines  par  les  pre- 
miers fondemens,  qu’elle  sonde  et  qu’elle  exa- 
mine avec  la  plus  rigoureuse  exactitude. 

C’est  en  suivant  les  sages  préceptes  de  Bacon, 
et  s’avançant  d’un  pas  ferme  dans  les  voies 
que  ce  grand  homme  avait  ouvertes  , que 
Newton  dévoile  la  théorie  de  la  lumière , fixe 
les  lois  de  la  pesanteur  et  celles  du  mou- 
vement des  planètes  , et  prend  dans  l’inter- 
prétation des  phénomènes  une  idée  qui,  si  elle 
n’est  pas  le  secret  du  monde,  peut  au  moins 
en  tenir  lieu  (1). 

Dans  le  même  temps  Locke  réforme  la  mé- 
taphysique et  éclaire  l’analyse  de  l’entendement 
humain  ; tandis  que  la  médecine , livrée  pour 
long-temps  encore  aux  séductions  de  l’esprit 
de  système  plus  attrayant  et  plus  trompeur  que 
jamais,  s’égare  sur  les  pas  de  Frédéric  Hoff- 
mann et  de  Boerhaave , cherche  dans  les  lois 
de  la  physique  et  de  la  mécanique  l’explication 
des  phénomènes  qui  s’exécutent  dans  les  corps 
vivans , et  fait  même  servir  au  soutien  de  ses 
théories  les  découvertes  de  Newton  et  les  per- 
feclionnemens  introduits  par  Bernouilli  dans 

(1)  D’Alembert,  Elém.  de  P hit . ,p.  229. — Fr.  Bérard, 
Doct.  méd,  de  L’Ecole  de  Montpellier , tom,  ï , pag.  4°* 
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3e  calcul  analytique  et  dans  l'hydrodynamique» 
Cependant , en  Angleterre  , quelques  esprits 
commencent  à suspecter  la  légitimité  des  appli- 
cations exclusives  de  la  statique  et  de  l’hydrau- 
lique à la  science  de  l’homme  vivant.  Alors  on 
donne  quelque  attention  aux  vues  profondes 
deStahl,  dont  la  voix  impuissante  s’était  perdue 
au  milieu  des  acclamations  qui  avaient  porté 
au-delà  de  l’Europe  le  nom  et  la  gloire  de 
son  rival.  Mais  entraîné  bientôt  par  l’opinion 
du  siècle , qui  accorde  au  système  mécanicien 
l’honneur  d’une  domination  universelle,  on 
croit  avoir  fait  assez  en  cherchant  à accommoder 
le  principe  psychologique  de  Stahl  avec  les 
dogmes  mécaniques deBoerhaave, et  l’on  adopte 
toutes  les  conséquences  de  ce  dernier  système, 
en  admettant  seulement  que  le  premier  moteur 
de  la  machine  est  un  principe  intelligent  et  im- 
matériel. 

C’est  dans  ces  circonstances  que  parut  en 
France  l’homme  qui  devait  portera  la  doctrine 
mécanicienne  des  coups  d’autant  plus  sensibles, 
qu’élevé  lui-même  dans  les  principes  de  cette 
doctrine,  il  ne  se  présente  pas  d’abord  comme 
son  adversaire,  mais  comme  un  disciple  zélé  , 
qui  ne  veut  que  la  purger  de  quelques  erreurs, 
et  qui  insensiblement  se  trouve  conduit  à re- 
jeter ses  dogmes  les  plus  importons  (i).  A la 
vérité  , Sauvages  n’a  jamais  pu  renonerà  l’idée 
que  les  connaissances  mathématiques  sont 
d’une  application  utile  et  même  indispen- 
sable à Fétude  des  fonctions  vitales.  Nourri  de 
la  philosophiede  Wolf,  dont  il  invoque  àchaque 
instant  l’autorité  , et  dont  il  cite  les  écrits  avec 


(ï)  Sauvages,  Nosologie  Méthodique  , discours  prélim. 


DE  L*  ÉDITEUR.  Vlj 

complaisance , il  se  laisse  éblouir  par  la  certi- 
tude des  résultats  que  promet  à un  esprit  sé- 
vère la  méthode  de  démonstration  usitée  dans 
les  mathématiques;  mais  son  illusion  ne  va  pas 
jusqu’à  lui  faire  adopter  sur  parole  les  suppo- 
sitions ridicules  au  moyen  desquelles  les  méca- 
niciens s’efforcent  d'expliquer  tous  les  phéno- 
mènes delà  vie;  et  c’est  d’abord  en  rectifiant  les 
calculs  surlesquels  ces  théories  sontfondées,  qu’il 
en  démontre  la  nullité  et  l’inconséquence  (1). 

Sauvages  se  montre  pénétré  de  la  logique  de 
Newton  dans  sa  manière  de  développer  les 
principes  de  la  théorie  médicale.  Il  ne  veut  pas 
qu’on  se  livre  à la  recherche  des  causes  autre- 
ment que  par  l’étude  des  phénomènes  ; il  dé- 
clare même  qu’on  ne  peut  connaître  de  celles- 
ci  que  les  lois  expérimentales  de  leur  action,  et 
qu’il  est  nécessaire  de  les  désigner  par  des  noms 
qui  fassent  simplement  allusion  à leurs  effets 
sans  rien  décider  de  leur  essence , de  la  même 
manière  que  les  physiciens  emploient  les  mots 
élasticité  et  de  gravité  pour  exprimer  la  cause , 
quelle  qu’elle  soit,  qui  fait  que  les  corps  sont 
graves  ou  élastiques,  et  que  les  mathématiciens 
se  servent  des  lettres  a?,  y,  pour  représenter  des 
quantités  inconnues  dans  la  solution  des  pro- 
blèmes d’algèbre  et  de  géométrie  (2). 


(1)  Nosologie  Méthodique , dise,  prélim.  , pag.  280, 
édit,  in- 12. 

(2)  Ce  n’est  pas  seulement  dans  ses  principes  généraux 
de  philosophie  médicale  que  Sauvages  proclame  la  né- 
cessité de  donner  à la  médecine  l’observation  des  phéno- 
mènes pour  base  fondamentale  de  ses  travaux.  Toute  sa 
Nosologie  repose  sur  cette  idée  capitale  , que  la  connais- 
sance problématique  du  siège  , des  causes  et  du  méca- 
nisme intérieur  des  maladies  ? ne  peut  servir  de  fondement 
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Mais  oubliant  bientôt  cette  sage  réserve  , 
Sauvages  croit  pouvoir  s’élever  à la  connais- 
sance intime  de  la  cause  première  des  phéno- 
mènes vitaux.  Pressé  par  le  besoin  de  substituer 
une  explication  plus  légitime  à l’hypothèse  qui 
rapporte  à un  mécanisme  aveugle  et  aux 
seuls  effets  d une  impulsion  une  fois  commu- 
niquée tous  les  actes  de  l’économie  , il  finit 
par  se  persuader  que  ces  phénomènes  , si  bien 
réglés  dans  leur  marche , si  mesurés  dans  leur 
intensité,  si  admirablement  coordonnés  pour 
arriver  à un  but , malgré  tous  les  obstacles 
contingens , sont  régis  par  une  intelligence , qui 
n’est  autre  , selon  lui , que  celle  de  noire  être 
moral.  Sauvages  s’aperçoit  si  peu  qu’il  est  déjà 
infidèle  à sa  méthode , qu’il  croit  se  sauver  de 
tout  reproche  en  assurant  qu’il  ne  cherche  pas 
à déterminer  de  quelle  manière  l’âme  agit  sur  le 
corps,  il  11e  voit  pas  qu’il  lui  suffit  d’avoir  donné 


solide  à la  Médecine  pratique  ; et  que  c’est  dans  l’étude 
des  symptômes  caractéristiques  de  chaque  affection  mor- 
bide et  de  leurs  rapports  avec  l’état  intérieur  qu’ils  ex- 
priment, que  le  médecin  peut  puiser  les  principes  les  plus 
sûrs,  des  indications  thérapeutiques.  On  a beaucoup  cri- 
tiqué cette  doctrine , alors  même  qu’on  en  reproduisait  les 
idées  en  en  faisant  seulement  une  application  plus  res- 
treinte ; on  a exagéré  tant  qu’on  a pu  l’inconstance  des 
symptômes  ; on  a affecté  de  croire  que  Sauvages  ne- vou- 
lait pas  qu’on  pénétrât  plus  avant  dans  la  connaissance 
des  maladies  ; lorsqu’il  n’avait  en  vue,  comme  il  le  dit 
lui  -même  , que  de  donner  une  direction  plus  sage  à la 
théorie  médicale  , et  de  mettre  un  frein  à cette  tendance 
naturelle  des  esprits  à vouloir  pénétrer  les  choses  qui  sont 
le  moins  à leur  portée  , tandis  qu’ils  négligent  l’histoire 
exacte  des  phénomènes  des  maladies,  quoique  ce  soit  la 
marche  la  plus  certaine  pour  arriver  à une  théorie  qui  soit 
l*  expression  fidèle  des  faits.  (Voyez  ISosologie  Méthodique  , 
pag.  \ 16,  et  passera  ) 
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une  valeur  déterminée  à l’inconnue  qui  repré- 
sente la  cause  des  phénomènes  vitaux , pour 
qu’il  ne  lui  soit  plus  possible  de  séparer  la  no- 
tion qu’il  s’en  est  faite  des  principes  physiolo- 
giques et  pathologiques  eux-mêmes,  puisqu’elle 
en  devient  l’élément  le  plus  essentiel. 

Sauvages  apprécie  quelques  lois  des  phéno- 
mènes vitaux,  les  appétits  , les  actes  sympathf- 
ques,  les  effets  physiologiques  des  passions,  etc.  ; 
mais  c’est  pour  les  rapporter  , à l’exemple  de 
Stahl  , à Faction  instinctive  ou  aux  directions 
réfléchies  de  l ame  pensante.  Il  établit  dans  le 
corps  vivant  la  distinction  des  forces  animées 
et  des  forces  physiques  ou  inanimées  ; par  les 
premières  il  reconnaît  l’activité  de  la  vie,  la 
spontanéité  de  ses  actes  , et  il  arrache  la  méde- 
cine à l’hypothèse  du  mécanisme  ; mais  il  Fy 
replonge  par  les  secondes , en  rapportant  à Fac- 
tion des  forces  physiques  (telles  que  l’élasticité, 
la  pesanteur,  la  pression  de  Fair  extérieur,  la 
chaleur,  la  fermentation  , etc.),  tous  les  actes 
de  la  vie  nutritive,  les  sécrétions  et  même  la 
génération;  par  la  raison  que  ces  fonctions  sont 
communes  aux  animaux  comme  aux  végétaux, 
etquepuisqu’elles  s’exécutent  dans  ces  derniers 
sans  le  concours  de  Y âme  et  par  la  seule  action 
des  forces  physiques,  elles  doivent  avoir  chez 
l’homme  une  origine  semblable. 

Comme  Sauvages,  Bordeu  se  montre  stahlien 
dans  ses  premiers  écrits  ; comme  lui  il  veut  ex- 
pliquer la  cause  de  l’activité  et  de  l’harmonie 
des  phénomènes  vitaux  , et  il  ne  croit  pas  pou- 
voir l’attribuer  à un  autre  agent  qu’au  principe 
même  de  l’activité  morale.  Dans  son  opinion , 
il  existe  une  relation  intime  entre  l’âme  et  toutes 
les  parties  du  corps,  qui  fait  qu’elle  est  présente 
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à tous  ses  aetes,  qu’elle  a conscience  de  toutes 
les  impressions  qu’il  reçoit  et  des  mouvemens 
naturels  ou  insolites  de  la  libre;  qu’elle  com- 
pare les  états  divers,  qu’elle  souffre,  s’agite, 
et  s’efforce  de  donner  aux  mouvemens  vitaux 
une  direction  favorable  au  maintien  ou  au  ré- 
tablissement delà  santé  (1).  Mais  ce  qui  le  dis- 
tingue de  Sauvages , et  ce  qui  caractérise  par- 
ticulièrement sa  doctrine  , c’est  qu’il  s’applique 
à déterminer  d’une  manière  bien  plus  précise 
les  lois  d®  Faction  vitale,  en  les  considérant  non 
pas  seulement  dans  les  phénomènes  qui  les 
signalent , et  dans  la  cause  première  et  intelli- 
gente qui  les  régit,  mais  dans  les  forces  secon- 
daires d’où  elles  dérivent,  et  dans  les  rapports 
de  ces  forces  avec  l’organisme  vivant , et  leurs 
modifications  dans  les  différens  systèmes  d’or- 
ganes (2). 

Moins  sévèredans  ses  principes  que  Sauvages, 
et  dominé  par  l’étendue  et  la  mobilité  de  ses 
conceptions,  Bordeu  ne  peut  s’assujétir  aux 
formes  didactiques  et  aux  lenteurs  sagement 
calculées  delà  méthode  expérimentale.  Il  prend 
l’observation  pour  guide  , mais  c’est  pour  la 
devancer  bientôt  par  ses  spéculations  hardies. 
Son  génie  pénétrant  le  met  sur  la  voie  des  vé- 
rités les  plus  importantes;  mais  il  en  altère  la 
pureté  en  les  associant  à des  explications  méca- 
niques ou  métaphysiques  contre  lesquelles  il 
s’élève  ailleurs  avec  tant deforce(3).  Ses  ouvrages 


(1)  Voyez  De  Sensu  generice  considerato , pag.  11  et  12, 
édition  des  Œuvres  Complètes  de  Bordeu  , en  2 vol.  in-8°. 

(2)  Voyez  plus  bas  la  note  que  j’ai  insérée  à la  page  i5 
du  Discours  préliminaire  de  Dumas. 

(5)  Bordeu  a renouvelé  la  Science  de  l’homme , en  rap- 
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présentent  l’opposition  continuelle  du  talent 
d’observation  le  plus  remarquable  ( 1 ),  aux  prises 
avec  l’esprit  systématique  le  plus  hardi  et  le 
plus  subtil.  Mais  à mesure  que  son  imagination 


portant  les  actes  de  la  digestion , les  sécrétions  et  géné- 
ralement toutes  les  fonctions  vitales  , à l’exercice  de  cer- 
taines forces  inhérentes  aux  corps  vivans,  et  qui  n’ont 
rien  de  commun  avec  les  lois  de  la  chimie,  de  la  phy- 
sique et  de  la  mécanique  ; et  en  fécondant  les  aperçus 
profonds  que  Van-Helmont  avait  développés  sur  la  vie 
propre  des  divers  organes,  et  sur  leurs  influences  réci- 
proques dans  l’état  de  santé  et  de  maladie.  Mais  il  a 
vicieusement  restreint  le  nombre  de  ces  forces  , lorsqu’il 
rapporte  exclusivement  à la  sensibilité  (qui  est  pour  lui  la 
faculté  de  percevoir  des  impressions  avec  ou  sans  cons- 
cience ) , la  source  primitive  de  toute  action  vitale  , et 
qu’il  lui  subordonne  même  la  force  motrice  , ne  conce- 
vant pas  la  possibilité  d’un  mouvement , soit  apparent , soit 
intime  , sans  l’idée  d’une  sensation  antérieure  qui  le  pro- 
voque. Il  a aussi  rapporté  d’une  manière  trop  exclusive 
la  faculté  de  sentir,  prise  surtout  dans  un  sens  aussi  illi- 
mité , à la  seule  fibre  nerveuse.  Cette  vue  incomplète  et 
fausse  l’a  conduit  à méconnaître  l’activité , la  spontanéité 
des  forces  vitales  , qu’il  considère  comme  étant  toujours 
mises  en  jeu  par  des  causes  stimulantes;  et  à recourir  à 
des  hypothèses  subtiles  et  à des  explications  mécaniques 
pour  rendre  raison  de  l’unité  et  de  l’harmonie  du  corps 
vivant  , en  supposant  des  irradiations  de  sensations  et  de 
mouvemens  , qui  se  dirigent  de  certains  centres  ou  foyers 
de  vie  vers  les  parties  qui  ont  quelque  fonction  impor- 
tante à remplir;  en  établissant  entre  tous  les  organes  un 
lien  commun  d’unité  au  moyen  du  tissu  cellulaire , d’où; 
il  suppose  partir  des  séries  d’oscillations  déterminées 
d’abord  par  quelque  impression  , et  qui  se  propagent 
ensuite  mécaniquement  d’un  point  à l’autre  jusqu’aux 
parties  les  plus  éloignées;  en  admettant  enfin  une  sorte 
de  balancement  des  viscères  intérieurs  , déterminé  par  le 
mouvement  continu  des  organes  respiratoires  , qui  agit 
comme  une  sorte  de  régulateur  pour  entretenir  et  modérer 
l’un  par  l’autre  le  jeu  de  tous  les  rouages  de  la  machine, 
(i)  Voyez  plus  bas  la  note  de  la  page  1 5 1 du  tome  Ier. 
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se  calme  , et  qu’une  expérience  plus  réfléchie 
éclaire  sa  raison  , sa  doctrine  devient  plus  con- 
forme aux  faits , qu’elle  embrasse  , sinon  dans 
toute  leur  pureté  , au  moins  dans  une  plus 
grande  étendue.  Le  lien  naturel  et  la  distinc- 
tion importante  du  physique  et  du  moral  sont 
établis  alors  sur  des  principes  plus  légitimes  ; 
le  solidisme  exclusif  se  change  en  un  vitalisme 
mieux  entendu  (1)  ; l’hypothèse  psychologique 
est  rendue  plus  conforme  à l’observation  , en 
se  rapprochant  du  naturisme  d’Hippocrate  , 
et  se  confondant  dans  l’autocratie  des  forces 
vitales  (2). 

Bordeu  pénètre  avec  une  admirable  sagacité 
toutes  les  profondeurs  de  la  science;  il  en  éclaire 
tour-à-tour  les  différentes  faces  ; mais  il  n’a 
pas  une  tête  assez  logique  pour  bien  ordonner 
les  résultats  et  les  rallier  en  un  ensemble  sys- 
tématique sagement  conçu.  Son  génie  est  sem- 
blable â ces  météores  lumineux  qui  brillent  et 
disparaissent  par  intervalles, mais  qui,  chaque 
fois  qu’ils  se  montrent,  éclairent  une  grande 
étendue  de  l’horizon.  Le  vice  de  sa  méthode  se 
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(1)  Yoy  ez  son  Traité  de  t3 Analyse  médicinale  du  sang . 

(2)  En  terminant  ses  Recherches  anatomiques  sur  les 
glandes  , Borcîeu  , faisant  principalement  allusion  à Sau- 
vages , reproche  amèrement  aux  Stahlïens  de  Montpellier 
de  n’avoir  présenté  de  la  doctrine  de  Stahl  que  ce  qu’elle 
a d’exagéré  et  de  faux  en  ce  qui  concerne  la  faculté  at- 
tribuée à l’âme  de  diriger  toutes  les  actions  vitales,  et 
d’avoir  méconnu  les  vues  éminemment  pratiques  qui  se 
rattachent  à cette  doctrine.  Dans  ses  Recherches  sur  les 
Maladies  chroniques , il  pousse  plus  loin  le  scepticisme 
sur  la  nature  et  les  facultés  du  principe  des  mouvemens 
vitaux  ; il  va  même  jusqu’à  vouloir  exclure  le  mot  crise  du 
langage  médical,  par  la  raison  qu’//  grossit  trop  l3 idée 
figurée  et  systématique  du  combat  que  la  nature  livre  à la 
maladie.  (Voyez  plus  bas  la  note  de  la  page  177  du  tomel.  ) 
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fait  sentir  jusque  dans  ses  conceptions  les  plus 
sublimes  : la  philosophie  de  Descartes  a égaré 
cet  excellent  esprit;  et  à ne  considérer  que  la 
profondeur  de  pensée  avec  laquelle  il  a su  com- 
biner les  vues  grandes  et  fécondes  d’Hippocrate, 
deVan-HelmontetdeStahl,onn’osedire  à quel 
degré  de  perfection  il  eût  porté  la  science  , s’il 
se  fût  conduit  par  les  principes  d’une  philoso- 
phie plus  réservée  et  moins  ambitieuse. 

La  doctrine  médicale  prend  entre  les  mains 
de  Barthez  une  attitude  plus  imposante  et  une 
direction  plus  logique.  Elle  est  totalement  af- 
franchie de  la  tutelle  sous  laquelle  les  sciences 
physiques  l’avaient  fait  gémir  si  long-temps  : 
la  vie  est  étudiée  exclusivement  dans  les  êtres 
qui  en  jouissent,  et  d’après  les  facultés  propres 
qu’ils  développent.  Toutes  les  vérités  reconnues 
depuis  Hippocrate  jusqu’à  Haller  et  Bordeu  , 
sont  appréciées  et  mises  à leur  véritable  place. 
La  Physiologie  et  la  Pathologie  sont  assises  sur 
une  base  plus  large  et  mieux  assurée , et  la 
Thérapeutique  s’élève  pour  la  première  fois  au 
rang  d’une  véritable  science  (1).  Le  génie  de 
Barthez , moins  original  peut-être , mais  d’une 
trempe  plus  forte  que  celui  de  Bordeu  , se 
montre  dans  tous  les  points  le  législateur  de 
la  science , dont  il  assure  les  bases  , dont  il 
enchaîne  les  principes , et  dont  il  change  com- 
plètement les  destinées  en  lui  imposant  une 
méthode  plus  rigoui'euse,  plus  sage  et  moins 
accessible  à l’erreur. 


(1)  M.  Boisseau,  l’un  des  médecins  de  Paris  qui  a 
apporté  le  plus  de  talent  et  d’impartialité  dans  ses  juge- 
mens  sur  les  hommes  célèbres  de  l’Ecole  de  Montpellier, 
convient  que  Bordeu,  malgré  toute  l’étendue  de  son  gé- 
nie , a peu  fait  pour  les  progrès  de  la  Médecine-pratique, 
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Barthez  réalise  l’application  delà  philosophie 
expérimentale  à la  médecine  : il  en  développe 
les  principes  fondamentaux, et  il  en  fait  Fappiica- 
tion  la  plus  heureuse  à l’étude  des  phénomènes 
de  la  sensibilité,  de  la  force  motrice,  des  sympa- 
thies, du  système  entier  des  forces  vitales  , etc. 
Plus  réservé  que  Sauvages  , il  ne  veut  pas  qu’on 
s’occupe  de  déterminer  la  nature  de  la  cause 
de  la  vie.  On  ne  peut  connaître  de  celle-ci  que 
les  lois  de  son  action  manifestées  par  les  résul- 
tats de  l’expérience.  Cette  cause  , dit  Barthez  , 
s’appellera  puissance  vitale , nature ^ archée , prin- 
cipe vital;  mais  ce  qui  est  essentiel , c’est  qu’on 
la  considère  comme  agissant  automatiquement , 
d’après  des  lois  primordiales , en  vertu  d’une 
sorte  à’ harmonie  préétablie  entre  elle  et  les  or- 
ganes, et  qu’on  ne  rapporte  jamais  ses  déter- 
minations à des  affections  dérivées  des  facultés  de 
prévoyance  , ou  autres  qui  sont  l’attribut  exclusif 
de  l’âme  pensante. 

Barthez  prononce  donc  la  nécessité  d’un  scep- 
ticisme absolu  sur  l’essence  de  cette  cause;  il 
ne  veut  pas  que  l’exposition  des  dogmes  phy- 
siologiques et  pathologiques  soit  embarrassée 
par  la  notion  hypothétique  que  chacun  peut 
s’en  faire  ; et  iî  établit  ainsi  le  grand  point  de 
dissemblance  qui  sépare  sa  doctrine  de  celles 


s’étant  toujours  montré  trop  imbu  de  la  doctrine  de  l’ex- 
pectation, dont  il  avait  puisé  le  germe  dans  les  écrits  des 
anciens,  et  vers  laquelle  l’abus  dangereux  des  traitemens 
systématiques  l’avait  porté.  Le  parallèle  que  M.  Boisseau 
établit  entre  Bordeu  et  Barthez , me  paraît  caractériser 
parfaitement  le  mérite  personnel  qui  les  distingue,  et 
marquer  avec  beaucoup  de  justesse  le  genre  particulier 
d’influence  que  l’un  et  l’autre  a exercé  sur  les  destinées  de 
la  médecine.  (Voy.  l’art,  Bordeu,  de  la  Biogr . Méd .,  t.  II.) 
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de  Van-Helmont  et  de  Stahl , des  mécaniciens 
et  des  solidistes. 

Malheureusement , parmi  les  dénominations 
qu’il  a proposées,  Barthez  choisit  celle  de  prin- 
cipe vital , qui  me  paraît  extrêmement  dan- 
gereuse , en  ce  qu’elle  induit  constamment  à 
personnifier  la  cause  de  la  vie  , au  lieu  de  re- 
présenter à l’esprit  la  notion  abstraite  d’une  1 
simple  faculté  vitale.  Mais  si  de  ce  côté  Bar- 
thez n’est  pas  tout  à fait  innocent  des  erreurs 
où  quelques-uns  de  ses  disciples  ont  pu  se 
laisser  entraîner,  il  serait  souverainement  in- 
juste de  lui  attribuer  les  exagérations  vicieuses 
par  lesquelles  on  a plus  d’une  fois  défiguré  sa 
doctrine. 

Un  reproche  bien  autrement  fondé  qu’on  est 
en  droit  d’adresser  à Barthez , c’est  de  procéder 
à l’exposition  expérimentale  des  lois  des  forces 
vitales  en  partant  de  principes  synthétiques , 
sans  avoir  justifié  préalablement  l’admission 
de  ces  principes  par  une  exposition  analytique 
des  phénomènes , de  leurs  conditions  géné- 
rales, et  des  lois  auxquelles  ils  se  rapportent. 
Ainsi, Barthez  commence  I exposition  de  sa  doc- 
trine physiologique  par  l’admission  d’une  cause 
générale  de  la  vie,  douée  de  forces  motrices  et 
sensitives  ^ dont  il  se  propose  de  déterminer 
les  directions  et  les  lois  d’après  les  résultats  de 
l’expérience;  lorsqu’il  eût  été  plus  conforme  à 
la  bonne  méthode  de  philosopher,  d’étudier 
d’abord  isolément  les  phénomènes  du  mouve- 
ment, de  la  sensation,  et  autres  phénomènes 
généraux  dont  l’observation  peut  faire  décou- 
vrir l’existence;  d’analyser  les  conditions  parti- 
culières et  les  lois  de  ces  phénomènes  ; de  mon- 
trer, par  l’exposition  même  de  ces  lois,  qu’ils  ne 
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sont  pas  liés  nécessairement , et  par  un  rapport  de 
causalité  absolue,  à des  circonstances  purement 
matérielles  de  la  structure  des  organes  , ou  à 
Faction  de  forces  mécaniques  ou  chimiques  ; et 
d’établir  ainsi  pour  chaque  ordre  de  phéno- 
mènes la  nécessité  de  rapporter  les  lois  de  leur 
action  à une  force  abstraite,  qu’il  est  utile  de 
spécifier  par  un  nom  qui  fasse  simplement 
allusion  à son  effet,  comme,  par  exemple,  le  nom 
de  force  motrice  et  sensitive , pour  les  phénomènes 
de  la  sensation  et  du  mouvement  ; de  montrer 
enfin  , par  l’enchaînement  que  les  forces  vitales 
ont  entre  elles  , et  par  la  correspondance  intime 
qui  lie  toutes  les  parties  du  corps  et  qui  les  fait 
concourir  à l’exercice  des  diverses  fonctions , 
que  ces  causes  particulières  se  rapportent  toutes 
à une  loi  expérimcntaieplus  générale,  qui  carac- 
térise l’unité  et  i’harmoniedu  système  vivant. 

Dans  cette  méthode , on  procède  toujours 
du  particulier  au  général , des  effets  aux  causes 
expérimentales  ; et  quand  il  arrive  ensuite  de 
descendre  des  principes  aux  faits  particuliers , 
comme  dans  les  applications  des  lois  physiolo- 
giques aux  faits  pathologiques , on  part  d’in- 
ductions si  solidement  établies , que  ces  appli- 
cations , faites  à propos  et  sagement  conduites , 
peuvent  contribuer  beaucoup  à éclairer  la 
théorie  des  phénomènes  morbides  et  à établir 
les  bases  rationnelles  du  traitement. 

Barthez,  dans  les  vastes  et  lumineux  prin- 
cipes de  philosophie  naturelle  qu’il  a déve- 
loppés dans  le  beau  discours  préliminaire  des 
Nouveaux  Elémens  de  la  Science  de  l9  homme , ne 
disconvient  pas , il  est  vrai , de  la  nécessité  de 
faire  précéder,  dans  les  sciences  d’observation,, 
l’emploi  de  la  méthode  synthétique  de  celui  de 
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la  méthode  analytique,  pour  s’élever  d’abord  , 
par  celte  dernière  , des  phénomènes  aux  forces 
qui  les  produisent.  Mais  s’appuyant  ensuite 
de  l’autorité  de  Newton  , il  borne  l’application 
de  cette  méthode  à la  recherche  des  lois  les 
plus  simples  de  ces  forces  , et  il  veut  qu’on  ait 
recours  à la  méthode  synthétique  pour  expli- 
quer l’ordre  et  la  disposition  des  phénomènes 
qui  dépendent  immédiatement  des  premières 
lois  de  ces  forces,  qu’on  prend  comme  déjà  con- 
nues et  constatées  (s).  D’après  ces  principes 

(1)  Voyez  le  Discours  préliminaire  des  Nouveaux  Elé- 
mens  de  la  Science  de  l’ homme s pag.  i5  et  16;  et  à la  fin 
du  volume  , les  notes  correspondantes.  - — Dans  l’intérêt 
de  la  cause  que  nous  défendons  de  nos  faibles  moyens 
contre  des  autorités  si  imposantes,  nous  croyons  utile 
de  rapporter  l’opinion  d’un  juge  aussi  éclairé  qu’im- 
partial, sur  la  marche  synthétique  qu’a  presque  toujours 
suivie  Newton  dans  son  immortel  ouvrage  des  Prin- 
cipes Mathématiques  de  la  Philosophie  naturelle  ; M.  Biot 
s’exprime  en  ces  termes  : « Les  grands  résultats  que 
Newton  a rassemblés  dans  le  livre  des  Principes , sont 
presque  tous  présentés  sous  une  forme  synthétique,  ana- 
logue aux  écrits  des  anciens  géomètres.  On  peut  toute- 
fois affirmer  qu’il  ne  les  avait  pas  trouvés  par  la  synthèse, 
qui  n’est  ni  assez  maniable  ni  assez  féconde  pour  pouvoir 
être  employée  à deviner  des  vérités  si  compliquées  et  à 
prévoir  des  vérités  si  éloignées  de  leur  principe.  Il  est 
donc  évident,  par  cette  impossibilité  même  , qu’il  était 
parvenu  à ces  grands  résultats  par  le  secours  des  méthodes 
analytiques,  méthodes  dont  il  avait  lui-même  si  fort  accru 
la  puissance  ; et  cette  induction  prend  toute  la  certitude 
d’une  vérité  démontrée,  lorsqu’on  examine  la  correspon- 
dance écrite  qui  eut  lieu  entre  Newton  et  Cotes,  pour  la 
seconde  édition  du  livre  des  Principes,  examen  qu’il  m’a 
été  permis  de  faire  à Cambridge  ; car  on  y voit  celui-ci, 
qui  était  son  disciple,  employer  la  forme  analytique  pour 
lui  soumettre  les  difficultés  qu’il  rencontrait,  ou  pour  les 
résoudre  lui-même.  Alors  il  reste  à comprendre  pourquoi 
Newton  a préféré  d’exposer  ses  découvertes  par  une  mé- 
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mêmes  , Barthez  aurait  dû  présenter  d abord 
une  exposition  analytique  des  phénomènes  et 
des  lois  les  plus  apparentes  qu’ils  suivent 
dans  leur  développement  et  leur  succession  ; 
et  telle  est  en  effet  la  marche  qu’il  a dû  suivre 
lui-même  pour  s’élever  aux  grandes  vérités  qu’il 
a reconnues  ; mais  l’importance  qu’il  accorde  , 
je  ne  sais  trop  pourquoi,  à la  méthode  synthé- 
tique , lui  a fait  regarder  sans  doute  comme 
étant  suffisamment  établie  dans  l’opinion  com- 
mune , la  loi  qui  rattache  les  phénomènes  à 
des  causes  générales , et  il  s’est  cru  autorisé  à 
déterminer  d’abord  le  nombre  de  ces  causes, 
dont  l’étude  expérimentale  des  phénomènes 
allait  confirmer  l’existence  et  découvrir  les 
lois  particulières  d’action.  Mais  en  suivant  cette 
marche  ,,  qu’est-ce  qui  garantit  que  le  nombre 
des  causes  générales  qu’on  a admises  satisfait  à 
tous  besoins  d’une  classification  exacte  des  phé- 
nomènes? Ainsi,  par  exemple  , Barthez  semble 
ne  reconnaître  comme  sources  de  Faction  vitale, 
que  la  sensibilité  et  la  force  motrice  : est-il 
bien  vrai  que  tous  les  actes  de  l’économie  puis- 
sent se  résoudre  en  des  phénomènes  de  sensa- 
tion et  de  mouvement?  Grimaud  et  Dumas  ont 
cru  devoir  admettre  en  outre  une  force  assimi- 
latrice > et  Dumas  en  son  particulier  une  force 
de  résistance  vitale  ; je  ne  cherche  pas  à décider 
maintenant  si  l’admission  de  ces  forces  est  réel- 
lement commandée  par  les  faits  ; toujours  est- 
il  vrai  que  ce  n’est  que  par  la  comparaison  ana- 

thode  différente,  se  privant  ainsi  de  ia  gloire  qu’il  aurait 
certainement  obtenue  en  faisant  connaître  plusieurs  in- 
ventions analytiques  qu’il  a dû  posséder  pour  résoudre  les 
questions  qu’il  a traitées.  » Article  Newton , de  la  Biogra- 
phie Universelle > ancienne  et  moderne , tome  3i. 
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lytique  des  phénomènes  qu’on  peu!  acquérir 
toutes  les  données  nécessaires  pour  la  solution 
de  ces  importans  problèmes. 

Malgré  ce  vice  dans  la  méthode  d'exposition , 
qui  est  commun  à Bordeu , à Barthez , à Bi- 
chat , et  généralement  à tous  les  pathologistes  , 
on  peut  affirmer  sans  crainte  que  la  doctrine 
médicale  de  Barthez  est  celle  qui  embrasse  la 
science  de  l’homme  sous  le  point  de  vue  le  plus 
vaste,  le  plus  véritablement  scientifique,  et  le 
plus  fécond  en  applications  pratiques.  Les  cou- 
naissances  profondes  quelle  développe  sur 
l’économie  de  la  santé,  répandent  le  plus  grand 
jour  sur  l’économie  de  l’homme  malade  , en 
transportant  dans  cette  dernière  les  notions  déjà 
acquises  sur  l’activité,  l’harmonie  et  le  lien 
d’unité  des  forces  vitales  Les  faits  pathologiques 


que  Barthez  fait  concourir  avec  tant  de  succès 
à l’établissement  des  vérités  physiologiques  , 
sont  ainsi  éclairés  à leur  tour  par  ces  vérités 
elles-mêmes  ; et  c’est  par  l’application  la  plus 
heureuse  de  ces  principes,  que  Barthez  em- 
brassant dans  un  même  coup-d’œi!  l’ensemble 
des  faits  pratiques  , et  les  grandes  lois  physio- 
logiques qui  règlent  l’exercice  des  forces  vitales, 
a pu  nous  donner  cette  doctrine  admirable  des 
sympathies,  qui  est  peut-être  la  partie  la  plus 
parfaite  de  ses  ouvrages,  parce  que  c’est  celle 
où  il  rapproche  le  plus  constamment  les  forces 
de  la  vie  des  conditions  organiques  auxquelles 
leur  manifestation  est  si  intimérnenl  liée. 

Barthez  a rallié  avec  un  rare  talent  la  Philo- 
sophie Médicale  à la  Médecine-Pratique.  Avec 
une  force  de  tête  peu  commune  pour  saisir  les 
résultats  les  plus  généraux  de  l’observation  , il 
médite , il  rapproche  les  faits . approfondit 
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leurs  rapports  , et  s’élève  aux  plus  hautes  vé- 
rités de  la  science , qui  deviennent  à leur  tour 
la  source  des  applications  pratiques  les  plus 
directes  et  les  plus  fécondes.  Dans  sa  doctrine 
pathologique,  les  maladies  ne  sont  pas  consi- 
dérées  comme  uniquement  et  nécessairement 
dépendantes  de  lésions  de  l’organisation  , ou 
comme  étant  subordonnées  aux  affections  de 
Famé  pensante;  mais  comine  des  lésions  variées 
des  forces  vitales  , déterminées  automatique- 
ment par  Faction  de  causes  morbifiques  , soit 
externes  soit  internes,  conformément  à des  lois 
c]ui  ne  sont  ni  mécaniques,  ni  soumises  à Fac- 
tion d’un  principe  intelligent  et  conservateur. 

Cette  théorie,  ex  primée  d’ailleurs  dans  un  lan- 
gage trop  métaphysique,  n’exclut  point,  comme 
on  Fa  prétendu  , les  rapports  d’influence  de 
l’organisation  sur  l’état  des  forces  vitales;  mais 
elle  établit  qu’il  n’existe  pas  , ou  du  moins  que 
nous  ne  pouvons  découvrir  entre  l’une  et  Famre 
aucun  lien  de  causalité  absolue  , et  qu’il  est 
dans  îe  caractère  particulier  des  diverses  mala- 
dies , dans  la  succession  variée  de  leurs  phé- 
nomènes , dans  la  marche  et  les  terminaisons 
naturelles  qu  elles  suivent  , dans  les  différens 
effets  des  méthodes  curatives,  une  torde  de 
circonstances  importantes  dont  il  est  impos- 
sible de  tenir  compte  quand  on  considère  les 
seuls  rapports  de  l’organisation  comme  la  source 
unique  , essentielle  , suffisante  , de  toutes  les 
actions  vitales  dans  l’état  de  santé  et  de  ma- 
ladie. 

Barthez  considère  donc  les  maladies  comme 
des  conditions  particulières  des  lois  des  forces 
vitales;  et  Fobservation  clinique  le  porte  a re- 
connahre  que  les  modifications  particulières  de 
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ces  forces  constituent  les  principes  générateurs, 
ou  comme  il  les  appelle  les  élémens  des  ma- 
ladies. D’après  ces  principes,  la  science  des  in- 
dications curatives  consiste  non  pas  à traiter 
chaque  maladie  suivant  un  mode  uniforme  et 
déterminé  , mais  à rechercher  pour  chacune 
d’elles  , d’après  les  données  que  fournit  l’ob- 
servation des  symptômes  éclairée  par  la  con- 
naissance des  lois  physiologiques  , et  par  la 
comparaison  des  causes  plus  ou  moins  immé- 
diates de  la  maladie  , quel  est  le  nombre  et  la 
nature  des  élémens  dont  elle  se  compose,  pour 
les  combattre  ensuite  par  des  moyens  appro- 
priés suivant  l’ordre  de  leur  enchaînement  ou 
de  leur  prédominance  respective. 

Telle  est,  dans  ses'principes  fondamentaux, 
la  méthode  de  l’analyse  clinique  , telle  que  l’a 
conçue  Barthez  ; méthode  qui  a été  par  instinct 
celle  des  grands  praticiens  de  tous  les  temps  , 
avant  que  Barthez  , et  après  lui  Bcrthe  , Dumas 
et  M.  Bérard  l’eussent  réduite  en  principes  (1). 
Cette  méthode  pourra  subir  dans  le  mode  de 
son  application  des  modifications  plus  ou  moins 
étendues,  pour  être  en  harmonie  avec  l’état  de 
la  science  aux  différentes  époques  ; il  pourra 
arriver  que  le  nombre  des  élémens  qui  a pu  et 
dù  être  très-considérable  dans  le  principe  , de- 
vienne par  la  suite  de  plus  en  plus  limité,  à 
mesure  que  nos  connaissances  pathologiques 


(1)  Barthez,  Traité  des  Maladies  goutteuses  ; Mémoire 
sur  les  Coliques  iliaques  , etc.  , inséré  dans  le  troisième 
volume  des  Mémoires  de  la  Société  Médicale  d’ Emulation  ; 
Berthe , Précis  Historique  de  la  Maladie  qui  a régné  en 
Andalousie  en  1800;  Dumas,  Doctrine  génér.  des  Maladies 
C /ironiques ; Bérard,  art.  Elément du  Diction,  des  Sciences 
médicales  , tome  XI. 
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seront  moins  bornées  et  plus  précises  ; mais 
quant  au  principe  même  de  son  application  , il 
nous  parait  impérieusement  commandé  par  la 
nature  des  choses  , et  nous  ne  concevons  pas 
qu’on  puisse  l’écarter  tant  qu’il  restera  seule- 
ment deux  maladies  opposées  dans  le  cadre  no- 
sologique. 

Barthez  ne  croit  pas  cependant  que  la  mé- 
thode analytique  soit  toujours  la  plus  conve- 
nable pour  diriger  les  indications  , ni  même 
qu’elle  soit  praticable  dans  tous  les  cas.  Par 
exemple  , il  est  des  circonstances  où  la  maladie 
très-simple  par  elle-même,  tend  si  évidemment 
â une  solution  heureuse,  qu’il  est  plus  avan- 
tageux de  favoriser  et  de  régulariser  sa  marche  , 
que  de  chercher  à la  suspendre  par  des  moyens 
appropriés  à la  nature  des  élémens  dont  la  ma- 
lad  le  se  compose  : c’est  là  ce  qu’il  appelle  les 
méthodes  naturelles . D’un  autre  coté,  il  est 
des  cas  dans  lesquels  il  est  impossible  de  dé- 
composer la  maladie  en  des  élémens  bien  dé- 
terminés, et  où  l’on  n’a  point  à espérer  une 
terminaison  spontanée  et  salutaire  ; c’est  alors 
le  cas  d’avoir  recours  à ce  qu’il  appelle  les  mé- 
thodes empiriques  , qu’il  distingue  en  imita- 
trices, lorsqu’on  cherche  à provoquer  une  série 
de  moüvemens  analogues  aux  révolutions  na- 
turelles que  la  nature  provoque  quelquefois 
dans  des  affections  semblables  (1)  ; en  perturba- 
trices , quand  on  cherche  à interrompre  par 
une  impression  brusque  et  profonde  l’enchaî- 
nement naturel  des  actes  morbides  ; et  en 
spécifiques  , lorsqu’on  emploie  contre  des  mala- 


(i)  v oyez  plu  bas  la  deuxieme  note  de  la  page  220  du 
tome  icr. 
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dies  dont  on  ignore  , dans  l’état  actuel  des  con- 
naissances , en  quoi  consiste  la  modification 
vitale  essentielle  qui  les  constitue,  des  remèdes 
dont  on  n’aperçoit  pas  directement  le  mode 
d’utilité , mais  dont  l’expérience  seule  a cons- 
taté les  bons  effets  , tels  que  le  mercure  dans  la 
maladie  vénérienne  , le  soufre  dans  certaines 
affections  psoriques , le  quinquina  dans  les  ma- 
ladies périodiques  (1) , etc. 

On  voit  avec  quelle  sévérité  Barthez  se  con- 
forme aux  principes  de  la  Philosophie  expéri- 
mentale, jusques  dans  les  derniers  détails  de 
la  Thérapeutique  ; n’établissant  jamais  de  règles 
générales  qui  ne  soient  implicitement  contenues 
dans  les  faits,  et  ne  torturant  jamais  l’observa- 
tion pour  la  soumettre  à des  applications  de  lois 
physiologiques,  toutes  les  fois  que  ces  applica- 
tions ne  lui  semblent  pas  manifestement  au- 
torisées par  l’expérience  , et  alors  meme  qu’il 
lui  paraît  probable  que  les  progrès  ultérieurs 
de  la  science  conduiront  plus  tard  à ce  ré- 
sultat. 

C’est  ainsi  que  Barthez,  quoiqu’il  ait  établi 
en  principe  que  les  maladies  ne  sont  que  des 
altérations  des  forces  vitales  , ne  croit  pas  qu’il 
soit  possible  de  déterminer  dans  tous  les  cas 
en  quoi  cette  altération  consiste  ; et  que  malgré 
son  désir  bien  prononcé  de  rattacher  la  théorie 
de  ses  élémens  de  maladies  à des  notions  phy- 
siologiques , pour  diriger  d’après  ces  vues  les 
indications  curatives  , il  s’est  vu  forcé  de 
s’arrêter  pour  certains  états  morbides  à l'ex- 
pression empirique  de  leurs  caractères  , dési- 
gnant par  l’épithète  de  spécifique  ce  qu’il  y a 


(1)  Voyez  la  note  de  la  page  \($  du  tome  Ier. 
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d’inconnu  dans  leur  nature  et  dans  le  mode 
d’action  des  remèdes  appropriés  à ces  états. 

Cette  qualification  est  donc  purement  transi- 
toire , elle  n’indique  autre  chose  que  l'imper- 
fection actuelle  de  nos  connaissances  relative- 
ment à la  maladie  ou  au  genre  de  médication 
auquel  on  l’applique;  ainsi  donc,  bien  loin 
que  l’admission  d’une  maladie  ou  d’une  mé- 
thode curative  parmi  les  spéc  ifiqa  es  , défende 
toute  recherche  ultérieure  sur  la  théorie  phy- 
siologique des  actions  qui  la  constituent , et 
qu’elle  suppose  , comme  on  a pu  le  penser,  un 
quid  divin um  qu’il  ne  nous  est  pas  donné  d’ap- 
profondir, elle  provoque  au  contraire  ces  re- 
cherches, et  toute  découverte  en  ce  genre  sera 
toujours  un  grand  service  rendu  à la  science  , 
dont  le  perfectionnement  sera  d’autant  plus 
avancé  , que  nous  posséderons  une  théorie  plus 
exacte  de  tous  les  phénomènes  qui  s’y  rapportent. 

Comme  Barthez  , Dumas  a transporté  dans 
l’étude  de  la  science  de  l’homme  les  préceptes 
et  la  méthode  de  Bacon  ; mais  il  a suivi  dans 
l’exposition  des  phénomènes  une  marche  plus 
analytique  ; il  rapproche  d une  manière  plus 
intime  les  forces  vitales  des  conditions  organi- 
ques auxquelles  leur  exercice  est  attaché  ; il 
s’est  arrêté  aussi  à la  simple  considération  des 
forces  vitales  comme  lois  générales  des  phéno- 
mènes , il  a reconnu  leur  harmonie  et  leur  en- 
chaînement comme  un  fait , mais  il  ne  s’est 
pas  cm  autoriser  à déterminer  la  cause  de  cette 
union,  et  à lui  donner  un  nom  qui  suppose 
son  existence  distincte , et  qui  proclame  son 
individualité.  Yoilâ  la  clef  des  analogies  et  des 
différences  que  présentent  les  deux  doctrines. 

La  Physiologie ^ suivant  Barthez  , a pour  objet 
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la  recherche  des  lois  du  principe  vital  ; selon 
M.  Dumas , elle  consiste  dans  la  connaissance 
des  circonstances  et  des  lois  de  Faction  vitale. 
Cette  marche  me  parait  plus  réservée  et  plus 
conforme  a l'observation  ; elle  n’a  pas  l’in- 
convénient grave  d’entraîner  constamment 
l’esprit  à réaliser  une  abstraction  , ce  qui 
explique  comment  la  doctrine  de  Dumas  a 
été  plus  généralement  comprise  que  celle  de 
Barthez  , et  surtout  pourquoi  elle  a rencontré 
un  bien  moins  grand  nombre  d'adversaires. 

O 

Barthez  est  véritablement  le  fondateur  de  la 
doctrine;  Dmnas  Fa  simplifiée,  perfectionnée, 
et  dépouillée  de  ces  formes  abstraites  et  re- 
poussantes qui  ont  nui  davantage  à son  succès 
que  les  principes  sur  lesquels  elle  repose  , et 
les  opinions  particulières  qu’elle  tend  à établir. 
Barthez,  dans  ses  Nouveaux  Elémens  , n’avait 
fait  l’application  de  ses  principes  qu’à  l’étude 
des  lois  des  forces  vitales  considérées  d’une  ma- 
nière générale  et  philosophique  ; Dumas  les 
transporte  dans  l’étude  même  des  fonctions  „ 
ou  dans  la  physiologie  démonstrative , qui  doit 
précéder  en  effet  la  physiologie  générale, puisque 
les  inductions  sur  lesquelles  cette  dernière  est 
fo  ndé  e sont  b ienpluséten  d u esetpi  u sa  bstr  ait  es, 
et  qu’elles  supposent  la  déterminai  ion  préalable 
de  tous  les  principes  intermédiaires.  Enfin  , 
tandis  que  Barthez  a plutôt  donné  quelques 
applications  partielles  de  sa  doctrine  patholo- 
gique et  thérapeutique  qu’il  n’en  a développé 
les  principes,  Dumas  a entrepris  d’en  exposer 
à la  fois  la  théorie,  et  d’en  appliquer  les  pré- 
ceptes à l’étude  générale  et  au  traitement  des 
maladies  chroniques  , c’est-à-dire  de  presque 
toutes  les  affections  du  cadre  nosologique. 
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Dumas  a embrassé  dans  son  ouvrage  l’his- 
toire générale  des  maladies  chroniques  , leur 
marche,  leur  durée,  leurs  périodes  , leurs  ré- 
volutions et  leurs  terminaisons  naturelles  ; il 
cherche  ensuite  à déterminer  , par  une  heu- 
reuse application  de  la  méthode  analytique , la 
nature  et  le  nombre  des  élémens  dont  chacune 
d'elles  se  compose  ; il  examine  les  circonstances 
générales  qui  concourent  à les  produire  et  à les 
modifier;  et  sur  l’ensemble  de  ces  données,  il 
établit  les  méthodes  générales  de  leur  traite- 
ment, qu’il  divise  d’après  des  vues  analogues 
à la  classification  de  Barthez , en  méthodes 
relatives  aux  mouvemens  naturels  et  aux  déter- 
minations spontanées  qui  surviennent  dans  les 
maladies  chroniques  ; en  méthodes  relatives  aux 
différentes  affections  élémentaires  qui  compo- 
sent ces  maladies  ; et  en  méthodes  relatives  à 
l’ensemble  des  affections  inconnues  ou  connues 
qui  déterminent  leur  nature  et  leur  forme. 
Cette  dernière  division  comprend  toutes  les 
méthodes  empiriques , qui  ne  sont  point  éta- 
blies d’après  quelques  indications  fixes  et  dé- 
terminées , et  dans  lesquelles  on  se  propose  de 
résoudre  immédiatement  les  maladies,  en  déci- 
dant certaines  actions  fortes  ou  insolites  qui 
peuvent  changer  ou  détruire  à-la- lois  tout  leur 
système. 

Barthez  et  Dumas  entendent  par  élémem 
d’une  maladie  les  affections  simples  dont  elle  se 
compose,  et  qui  sont  assez  dominantes  pour 
se  manifester  par  divers  ordres  de  symptômes 
constans  et  déterminés.  Ces  affections  simples 
étant  considérées  par  eux  comme  des  altera- 
tions particulières  des  forces  vitales  , il  en  ré- 
sulte qu’analyser  une  maladie  , c’est  établir  la 
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distinction  des  différentes  altérations  vitales  qui 
la  constituent.  Mais  la  physiologie  pathologique 
est-elle  assez  avancée  pour  nous  donner  les 
moyens  de  déterminer  avec  certitude  la  nature 

v‘ 

des  modifications  vitales  qui  caractérisent  cha- 
que affection  élémentaire  ? Sans  parler  des  ma 
ladies  spécifiques  , à l’égard  desquelles  Barthez 
et  Dumas  reconnaissent  que  cette  détermina- 
tion n’est  pas  actuellement  praticable  , ne 
sommes-nous  pas  témoins  tous  les  jours  des 
interminables  controverses  qui  s’agitent  sur 
les  questions  les  plus  importantes  de  la  pa- 
thologie ? et  à quelles  éternelles  vacillations  ne 
serait  pas  livrée  la  thérapeutique,  si  elle  devait 
se  plier  a tous  les  hasards  des  interprétations 
physiologiques  ? 

M.  Dumas  s’est  efforcé  cependant  de  donner 
la  théorie  physiologique  des  élémens  généraux 
ou  communs,  c’est-à-dire  de  ceux  qu’on  re- 
trouve dans  un  grand  nombre  de  maladies,  en 
les  rattachant  exclusivement  à telle  ou  telle 
facul  té  vitale,  dont  chacun  de  ces  élémens  ca- 
ractérise un  mode  particulier  d’affection. 

Mais  connaissons-nous  assez  bien  l’action 
spéciale  que  chaque  propriété  vitale  exerce  dans 
le  jeu  des  fonctions  si  compliquées  de  l’écono- 
mie , et  jusqu’à  quel  point  son  action  peut  être 
considérée  comme  distincte  de  celles  des  au- 
tres, pour  être  en  droit  de  les  considérer  ainsi 
isolément  , et  d’assurer  que  l’une  ou  l’autre 
de  ces  propriétés  est  exclusivement  affectée 
dans  telle  ou  telle  maladie  ? Savons-nous  bien, 
par  exemple,  si,  comme  l’établit.  M.  Dumas, 
Firritation  inflammatoire  ne  consiste  que  dans 
l’accroissement  excessif  de  l’irritabilité , et  l’ady- 
namie dans  l’affaiblissement  profond  de  celte 
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faculté  vitale;  si  le  spasme  n’est  que  l'accrois- 
sement excessif  delà  contractilité,  la  douleur, 
l’accroissement  excessif  de  la  sensibilité,  etc.  ? 
et  la  thérapeutique  qui  n’établirait  ses  indica- 
tions que  sur  ces  données  incomplètes , ne  s’ex- 
poserait-elle pas  à négliger  les  conditions  les 
plus  importantes  du  traitement  des  maladies. 

Dans  l’étude  des  phénomènes  physiques  ou 
peut  considérer  séparément  et  distinguer  avec 
assurance  ce  qui  tient  aux  lois  de  la  pesanteur, 
de  ce  qui  dérive  de  celles  de  l’élasticité , de  la 
densité , etc. ^ parce  que  les  propriétés  des  corps 
non  doués  de  vie  sont  à la  fois  plus  simples, 
plus  indépendantes  les  unes  des  autres  , et 
soumises  à des  lois  plus  fixes.  Mais  dans  la 
science  de  l’homme  vivant,  la  s forces  vitales  se 
montrent  si  étroitement  enchaînées  entre  elles 
et  avec  les  organes  , elles  forment  un  tout  si 
indissoluble,  que  ce  n’est  que  par  une  abstrac- 
tion de  l’esprit  qui  n’est  probablement  pas  très- 
légitime  , qu’on  a pu  se  les  représenter  comme 
ayant  une  existence  séparée  et  distincte , et 
accorder  à l une  ou  à l’autre  de  ces  conditions 
de  Faction  vitale  une  sorte  de  suprématie  qui 
n’appartient  sans  doute  en  particulier  à aucune 
d’elles  ; supposition  qui  , pour  le  dire  en  pas- 
sant , forme  néanmoins  la  base  des  doctrines 
de  Cullen,  de  Bordeu,  de  Haller,  de  Brown, 
de  Bichat  , et  généralement  de  tous  ceux  qui , 
dans  l’accomplissement  des  diverses  actions  vi- 
tales , n’ont  vu  que  l'exercice  de  quelques  pro- 
priétés isolées.  Malgré  tout  ce  que  nous  pouvons 
connaître  des  lois  de  la  sensibilité,  du  mouve- 
ment , et  de  la  structure  des  divers  organes, 
les  mystères  de  la  nutrition,  des  sécrétions, 
de  la  formation  de  la  chaleur  animale  , de  la 
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conservation  de  nos  formes,  etc.,  tout  cela  nous 
échappe  complètement  ; et  si  les  organes  vivans 
sont  susceptibles  d’actions  si  délicates  , si  com- 
pliquées , et  qui  ne  nous  sont  connues  que  par 
leurs  résultats,  comment  prétendrions  - nous 
mieux  connaître  les  modifications  infinies  dont 
ils  sont  susceptibles  dans  les  diffère  ns  états  de 
maladie. 

La  physiologie  ne  peut  donc  pas  servir  de 
base  unique  et  fondamentale  à la  médecine- 
pratique  ; et  l’analyse  clinique  qui  , ainsi  que 
l’a  très-bien  vu  M.  Loutanceau  (1)  , constitue 
moins  une  doctrine  qu’une  simple  méthode 
d’investigation,  doit  reposer  plutôt  sur  la  con- 
naissance pratique  des  diiFérens  états  morbides, 
que  sur  la  théorie  physiologique  de  leur  for- 
mation. Elle  ne  repousse  pas  les  lumières  de 
la  physiologie  , mais  elle  en  fait  un  usage  d’au- 
tant plus  circonspect , que  les  systèmes  physio- 
logiques affichent  eux-mèmes  de  plus  hautes 
prétentions  à la  diriger.  En  un  mot,  la  mé- 
thode élémentaire  ne  s’appuie  sur  les  principes 
physiologiques  qu'au  tant  que  ceux-ci  lui  pa- 
raissent solidement  établis  d’après  des  induc- 
tions rigoureuses  des  faits  auxquels  iis  s’appli- 
quent : pour  tous  les  autres  , sans  les  rejeter 
absolument  comme  faux,  elle  attend,  avant  de  se 
permettre  d’en  faire  usage  , qu  ls  aient  subi  les 


(1)  Voyez  l’article  Elément  du  Dictionnaire  de  Médecine 9 
de  MM.  Béclard,  Breschet,  Cloqoet,  Coutaneeau,  etc. 
— Cet  article,  comme  tout  ce  qui  sort  de  la  plume  de 
M.  Coutanceau  , est  également  remarquable  par  la  clarté 
de  l’exposition  et  par  ia  justesse  des  pensées.  M.  Coutanceau 
a parfaitement  saisi  l’esprit  de  la  méthode  élémentaire  ; le 
jugement  qu’il  en  a porté  fait  autant  d’honneur  à la  sa- 
gacité de  son  esprit  qu’à  la  franchise  de  son  caractère. 
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épreuves  de  la  discussion  , et  qu’ils  aient  acquis 
la  sanction  de  l’expérience*  Pourrait-on  lui  faire 
un  crime  de  sa  réserve  et  de  sa  modération? 

Le  moment  est  venu  de  manifester  franche- 
mentses  opinions;  une  heureuse  émulation  s’est 
établie  entre  les  écrivains  de  toutes  les  écoles  ; 
les  préjugés  et  les  distinctions  de  sectes  s’effa- 
cent , pour  ne  laisser  voir  que  des  individus 
animés  d’un  esprit  de  bienveillance  réciproque, 
qui  cherchent  la  vérité  de  bonne  foi , mais  qui 
prennent,  pour  y arriver,  des  routes  différentes* 
Que  ne  doit-on  pas  se  promettre  du  résultat 
de  tant  d’efforts  réunis  ! De  grandes  vérités  ont 
été  proclamées  depuis  quelques  années  , mê- 
lées à des  opinions  paradoxales  et  certainement 
trop  exclusives  : la  médecine  doit  s’empresser 
de  mettre  à profit  les  premières  ; pour  ce  qui 
est  des  autres  , le  temps  ne  saurait  être  éloigné 
où  leur  mérite  et  le  degré  de  leur  utilité  sera 
définitivement  jugé. 

La  méthode  de  l’analyse  clinique  est  pré- 
sentée dans  cet  ouvrage  avec  tous  les  dévelop- 
pemens  dont  elle  me  parait  susceptible , et  avec 
des  modifications  qui , si  je  ne  me  trompe  , doi- 
vent contribuer  à la  répandre  et  à assurer  son 
succès.  Ces  modifications  , que  je  liai  pu  indi- 
quer ici  que  d’une  manière  très-générale  , sont 
exposées  dans  les  notes  que  j’ai  jointes  au  tra- 
vail de  M.  Dumas  , et  principalement  dans  Y Ap- 
pendice que  mon  ami  M*  Bérard  s’est  chargé 
d’ajouter  à la  fin  de  l’ouvrage.  Cet  appendice  a 
pour  objet  de  présenter  l’histoire  particulière 
de  chaque  élément,  avec  ses  modifications  dans 
les  maladies  qu’il  contribue  à former , et  celle 
du  traitement  spécial  de  chaque  affection  élé- 
mentaire ; travail  que  M.  Dumas  avait  entre- 
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pris  , mais  qu’il  n’a  exécuté  que  pour  quelques 
élémens,  et  d’une  manière  incomplète^  comme 
il  en  est  convenu  lui-même. 

Au  moment  où  je  livre  cette  Préface  à l’im- 
pression, M.  Bérard  n’a  pas  encore  rédigé  sa 
partie  supplémentaire  : il  est  possible  que  nous 
différions  ensemble  sur  quelques  points  ; mais 
quant  aux  principes  de  l’application  de  la  mé- 
thode, nos  opinions  sont  à-peu-près  confor- 
mes, et  quelques-unes  des  idées  que  j’ai  dé- 
veloppées précédemment  sont  en  partie  le  ré- 
sultat des  conversations  que  nous  avons  eues 
ensemble  sur  ce  sujet. 

Je  n’ajouterai  plus  qu’un  mot  sur  le  caractère 
de  l’ouvrage  de  M.  Dumas.  L’auteur  s’est  at- 
taché à rassembler  les  résultats  généraux  de 
l’observation  des  maladies  chroniques  considé- 
rées dans  toutes  les  circonstances  de  leur  déve- 
loppement^ et  sous  toutes  les  faces  qu  elles 
présentent , de  manière  à fixer  les  conditions 
qui  les  rapprochent  ou  les  distinguent  entre 
elles  , et  à déterminer  les  rapports  et  les  diffé- 
rences qu’elles  ont  avec  les  maladies  aiguës. 
Dans  ce  travail  d’une  exécution  fort  difficile  , 
M.  Dumas  a eu  le  tort  de  penser  cju’il  devait 
tenir  compte  de  toutes  les  circonstances  même 
les  plus  accessoires , de  toutes  les  nuances 
même  les  plus  fugitives.  A force  de  vouloir 
épuiser  toutes  les  particularités  de  son  sujet  , 
il  fait  quelquefois  perdre  de  vue  la  liaison  des 
principes  , ce  qui  est  toujours  un  défaut  grave 
dans  un  ouvrage.  M.  Dumas  observe  îuès-bien 
que  la  distinction  des  maladies  en  aiguës  et 
chroniques  ne  repose  que  sur  une  différence  de 
forme , qui  est  déterminée  plus  souvent  par 
l’influence  de  l’âge,  du  tempérament,  du  cîi- 
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mat,  par  la  nature  des  tissus  affectés,  et  par 
la  disposition  actuelle  des  forces  vitales,  que 
par  îa  nature  même  de  la  maladie.  Il  a bien 
vu  que  le  mode  aigu  et  le  mode  chronique 
peuvent  se  succéder  alternativement  dans  une 
même  maladie  , sans  que  son  fond  propre  soit 
changé  , et  il  s’applique  à déterminer  les  con- 
ditions vitales  auxquelles  cette  succession  est 
liée,  estimant  avec  raison  que  cette  connais- 
sance doit  répandre  un  nouveau  jour  sur  les 
principes  du  traitement  de  ces  affections.  Mais 
ces  idées  répandues  dans  divers  chapitres  , et 
n’étant  pas  assez  étroitement  enchaînées  entre 
elles  , exigent  du  lecteur  un  effort  d’attention 
qu’il  eût  été  facile  a Fauteur  de  lui  épargner. 

Malgré  ces  défauts  dans  le  mode  d’exécution^ 
l’ouvrage  deM.  Dumas  n’en  est  pas  moins  undes 
plus  remarquables  et  des  plus  fortement  pensés 
qui  aient  été  écrits  dans  ces  derniers  temps  sur 
la  doctrine  générale  des  maladies  : il  ouvre  une 
carrière  étendue  aux  méditations  les  plus  pro- 
fondes ; et  lors  même  qu’on  ne  partage  pas 
entièrement  les  opinions  qu’il  renferme,  on  ne 
le  quitte  jamais  sans  en  avoir  retiré  de  très- 
grands  avantages. 
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li tais- je  destiné  à rendre  ce  dernier  devoir  à 
celui  de  nous  tous  qui  semblait  promettre  la 
plus  longue  et  la  plus  glorieuse  carrière  ? Au 
milieu  de  tant  de  bouches  éloquentes ,,  qui  eus- 
sent  dignement  loué  F homme  célèbre  que  nous 
regrettons,  on  a voulu  que  ma  faible  voix  se 
fit  entendre  ; eh  1 quel  temps  a été  choisi  pour 
me  confier  çet  honorable  et  pénible  ministère! 
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Accablé  comme  vous , Messieurs  , par  notre 
perte  commune,  j ai  senti  de  plus  , à cet  évé- 
nement  funeste , se  renouveler  toutes  mes  an- 
ciennes douleurs.  Les  souvenirs  cruels  qui 
avaient  pendant  si  long-temps  déchiré  mon 
âme , se  pressaient  moins  vivement  dans  ma 
pensée  ; je  commençais  à considérer  sans  ef- 
froi la  solitude  affreuse  où  mon  coeur  se  trou- 
vait réduit  par  la  mort  prématurée  des  com- 
pagnons les  plus  chers  de  ma  jeunesse  : au- 
jourd’hui toutes  mes  plaies  se  sont  rouvertes  , et 
je  suis  rentré  de  nouveau  dans  la  voie  du  mal- 
heur. En  peu  de  jours  j’ai  vu  succomber  celui 
qui  avait  guidé  mes  premiers  pas  dans  la  car- 
rière des  sciences  , et  auquel  la  reconnaissance 
et  l’amitié  m’attachaient  doublement  ; près- 
qu’au  même  instant  un  frère  que  j’aimais  à 
l’égal  d’un  fils , a expiré  dans  les  combats  et 
enseveli  pour  jamais  avec  lui  la  gloire  nais- 
. santé  de  son  nom  et  le  bonheur  d’une  famille 
adorée.....  Ainsi  tout  me  trouble  ; ainsi  tout 
.s’est  réuni  pour  m’abattre,  lorsque  j’avais  le 
plus  pressant  besoin  de  mes  forces.  Eli  1 dans 
quels  lieux  encore  viens-je  répéter  les  louanges 
de  mon  ancien  maître  et  de  mon  ami  ! ! ! Dans 
cette  enceinte  où  nous  l’avons  admiré  tant  de 
fois;  dans  cette  chaire  même,  d’où  il  com- 
manda si  souvent  les  hommages  flatteurs  de 
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rassemblée  imposante  qui  va  m’entendre,  et 
devant  laquelle  je  ne  me  hasarderais  point  à 
paraître,  si  je  n’étais  pénétré  d’avance  de  l’inu- 
tilité de  la  tâche  qui  m’est  imposée.  Est-il  né- 

V- 

eessaire,  en  effet,  de  montrer  que  notre  con- 
frère possédait  au  degré  le  plus  éminent 
toutes  les  qualités  du  Professeur  et  du  Méde- 
cin , lorsque  nos  voûtes  résonnent  encore  de 
ses  leçons  savantes  ? Devons-nous  faire  la  longue 
histoire  de  ses  travaux  , indiquer  la  place  qu’ils 
lui  avaient  assignée  dans  les  sciences  ? Tous  les 
médecins  sont  pleins  de  ses  ouvrages;  l’Europe 
entière  a retenti  de  son  nom.  Notre  intention  , 
dans  la  cérémonie  présente,  est  moins  encore 
de  donner  un  plus  libre  cours  à nos  pleurs  afin 
de  chercher  à en  tarir  Sa  source  : nous  pleurons , 
et  nous  ne  serons  point  consolés  , parce  que  notre 
perte  est  irréparable . La  seule  satisfaction  qu’il 
soit  permis  de  goûter  dans  les  grandes  dou- 
leurs , c’est  de  continuer  à s’occuper  de  l’objet 
qui  les  cause.  Parlons-en  donc  et  n’employons , 
pour  le  faire , ni  les  vains  ornemens  , ni  les 
stériles  divisions  d’un  discours  froidement  étu- 
dié  L’émotion  où  je  vois  l’auditoire  nom- 

breux qui  m’entoure , l’affliction  de  nos  élèves, 
les  larmes  de  mes  collègues , sont  bien  autre- 
ment éloquentes  que  les  paroles  dont  je  pour- 


rais me  servir. 
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Charles-Louis  Dumas  naquit  à Lyon  le  8 fé- 
vrier 1765  ; son  père  exerçait  îa  chirurgie 
dans  cette  ville  , et  l'exerçait  avec  distinction 
à l'époque  meme  où  le  nom  de  Pouteau , dont 
il  était  l’ami , aurait  pu  commander  une  con- 
fiance exclusive.  Cet  homme  estimable  mourut 
jeune,  laissant  un  nom  justement  honoré  , et 
une  fortune  médiocre  , en  raison  du  nombre 
d’enfans  dont  se  composait  sa  famille.  L'aîné 
de  ses  fils  (1)  se  distinguait  déjà  dans  la  carrière 
des  Lettres  , lorsque  le  plus  jeune,  destiné  de 
bonne  heure  à la  profession  de  médecin , sui- 
vait ses  premières  études , d’abord  dans  une 
école  de  village  (2)  , ensuite  au  grand  collège 
de  Lyon,  qui  était  possédé  en  ce  temps-là  par 

(1)  Aujourd’hui  proviseur  au  Collège  royal  de  Char- 
< Jemagne , auparavant  censeur  des  études  au  Lycée  de 
Henri  IV,  après  avoir  été  professeur  à l’Ecole  centrale  des 
Quatre-Nations , où  il  a donné,  avec  une  grande  distinc- 
tion , plusieurs  cours  de  Belles-Lettres. 

(•2)  Chonas , dans  les  environs  de  Vienne  en  Dauphiné; 
cette  école  jouissait,  dans  le  temps  , de  beaucoup  de  répu- 
tation, et  on  trouvait  dans  la  même  province  une  foule 
d’établissemens  de  ce  genre,  qui  s’étaient  multipliés  encore 
depuis  la  suppression  des  anciens  collèges.  Les  décrets 
impériaux  qui  ont  détruit  ou  dénaturé  ces  institutions 
utiles,  ont  enlevé  ainsi  à unN grand  nombre  de  familles  peu 
aisées  la  faculté  de  donner  à leurs  en  fan  s l'éducation 
qu’ils  recevaient  auparavant. 
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eetle  célèbre  congrégation  de  l’Oratoire  qui  a 
tant  fait  pour  le  progrès  des  lumières  et  pour 
le  maintien  des  bonnes  mœurs.  11  fut  assez  heu-» 
reux  pour  recevoir  en  même  temps  les  leçons 
particulières  d’un  homme  instruit  (1),  qui  , 
cultivant  à-la-fois  les  Belles-Lettres,  qui  déve- 
loppent l’imagination  , et  les  sciences  exactes  , 
qui  la  rectifient,  était  bien  propre , sans  doute  , 
à diriger  des  jeunes  gens  à cet  âge  heureux  de 
la  vie  où  ils  commencent  seulement  à penser. 
Ce  fut  auprès  de  ce  maître  habile  que  le  goût 
des  sciences  se  développa  chez  le  jeune  Dumas, 
qui  entra  ensuite  dans  le  séminaire  de  Saint- 
Irénée  de  Lyon,  pour  y faire  le  cours  d’études 
que  l’on  comprenait  alors  sous  le  nom  général 
de  Philosophie.  Il  y passa  deux  années  entières, 
tout  occupé  de  l’étude  des  Mathématiques  ; et  ce 
fut  au  bout  de  ce  temps  qu’il  se  rendit  à Mont- 
pellier, où  il  arriva  âgé  à peine  de  dix-sep  t 
ans. 

Les  écoles  de  médecine  de  cette  ville,  qu’un 
médecin  philosophe  de  nos  jours  a si  justement 
appelée  la  cité  médicale,  conservaient  toujours 
leur  ancienne  renommée  ; cependant  la  voix 
de  Sauvages  qui  avait  élevé  à la  science  des 
maladies  un  monument  immortel , ne  se  fai- 


(i)  M.  Allier. 
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sait  plus  entendre  ; le  génie  original  de  Vend  , 
qui  semblait  promettre  à Black  un  émule  digne 
de  loi  , s'était  éteint  au  milieu  du  repos  ° 
Charles  Le  Moi,  qui  avait  tant  ajouté  à la  doc- 
trine des  lièvres,  et  découvert , tout  en  respec- 
tant les  anciens , des  vérités  importantes  en 
Physique , était  mort  loin  du  premier  théâtre 
de  ses  travaux  ; Lamure,  qui  avait  fait  un  grand 
nombre  de  recherches  curieuses  sur  la  Physio- 
logie expérimentale  , touchait  à la  fin  de  sa 
carrière;  et  Barthez,  qui,  par  l’étendue  de  son 
savoir  , eût  pu  en  quelque  sorte  les  remplacer 
tous  5 Barthez  , qui  avait  professé  souvent  dans 
une  même  année  toutes  les  parties  de  la  Mé- 
decine avec  un  succès  égal , et  rappelé  ainsi  . 
le  premier  , l’exemple  du  grand  Boërhaave  for- 
mant à lui  seul -un  enseignement  médical  com- 
plet ; Bardiez,  dis- je , était  retenu  à Paris 
par  les  fonctions  de  premier  médecin  du  duc 
d’Orléans  , et  par  le  succès  d’une  immense  pra- 
tique. En  son  absence , les  leçons  de  Bota- 
nique qu’il  avait  faites  avec  un  éclat  jusqu’alors 
inconnu  , demeuraient  confiées  â cet  ami  vé- 
nérable du.  grand  Linnæus , dont  les  élèves 
ainsi  que  les  écrits  ont  porté  le  nom  jusqu’aux 
extrémités  les  plus  reculées  du  globe,,  et  qui 
reste  au  milieu  de  nous  pour  être  l’objet  con- 
tinuel de  noire  admiration  et  de  nos  res- 
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pects  (1);  le  cours  de  Physiologie  qui  entrait 
également  dans  les  attributions  de  Barthez  5 
en  sa  qualité  'de  Chancelier , se  trouvait  dé- 
volu à un  jeune  professeur  qui  n'a  eu  peut- 
être  besoin  que  de  vivre  plus  long-temps,  pour 
marcher,  dans  Favenir , l’égal  de  celui  dont  il 
remplissait  alors  les  fonctions  (2).  Quant  à 
Y Anatomie  proprement  dite  , les  usages  an- 
ciens de  F Université  en  confiaient  l’enseigne- 
ment à un  Démonstrateur;  l’instruction  à cet 


(1)  Le  célèbre  auteur  des  Illustrationes  Botanicæ , de 
YHistoria  Piscium,  de  la  Flora  Monspeliensis 9 etc.,  a 
été  le  maître  de  Commerson,  qui  a fait  le  voyage  autour 
du  monde  avec  Bougainville , de  La  Martinière,  botaniste 
de  l'expédition  de  La  Pérouse  , de  Riche  et  de  Labillar- 
dière  qui  ont  suivi  d’Entrecasteaux,  et  de  Dombey,  qui  a 
été  envoyé  au  Pérou.  M.  Bruguières,  qui  a voyagé  en 
Perse  par  ordre  du  gouvernement  français,  et  M.  Auguste 
Broussonet , qui  a parcouru  la  côte  occidentale  de  l’Afrique, 
comme  voyageur  de  l’Institut  de  France,  ont  été  égale- 
ment les  élèves  de  M.  Gouan. 

(2)  Grimaud , auquel  Barthez , parvenu  à la  dignité  de 
Chancelier  de  l’Université  de  Médecine  , avait  cédé  , 
moyennant  une  indemnité  de  5o,ooo  fr. , la  chaire  qu’il 
avait  obtenue  dans  le  concours  de  1761;  convention  sans 
doute  assez  extraordinaire,  et  à laquelle  l’Ecole  de  Mont- 
pellier eût  dû  cependant  l’un  de  ses  professeurs  les  plus 
illustres,  si  la  mort  n’eût  enlevé  Grimaud  à l’âge  de  trente- 


six  ans. 


égard  demeurait  toujours  incomplète  , malgré 
les  efforts  de  Larnure  et  de  Brun  son  disciple 
chéri.  On  n oubliait  pas  cependant  , dans  le 
théâtre  anatomique  illustré  par  les  travaux  de 
Ilondeîel , de  Pecquet,  de  Yîeussens , de  Fer- 
rein  et  de  tant  d autres  , l’époque  glorieuse  où 
Bordeu  montrait  le  rôle  important  du  système 
nerveux  dans  l’économie  animale  , et  posait 
pour  la  première  fois  les  grandes  lois  de  la  sen- 
sibilité (i).  La  Chimie  était  enseignée  depuis 
la  mort  de  Venel  , comme  au  temps  de  Lémery, 

(i)  Bordeu  avait  été  chargé  d’enseigner  publiquement 
l’Anatomie  dans  l’amphithéâtre  de  l’Université  de  Méde- 
cine, en  1745  et  en  174s.  II  avait  donné,  en  1742,  pour 
son  acte  de  Baccalauréat  , la  fameuse  dissertation  de 
Sensu  generice  considerato , qui  11’est  elle-même  qu’une 
section  d’un  traité  de  Physiologie  qu’il  se  proposait  de  pu- 
blier sous  le  titre  de  Compendium  de  functionibus  hominis 
sani.  Les  divisions  de  cet  ouvrage,  insérées  en  tête  de  la 
dissertation  précitée , prouvent  que  Bordeu  avait  déjà 
connaissance  des  vérités  les  plus  importantes  qui  ont  été 
proclamées  depuis  lors  sur  les  lois  de  la  Sensibilité  et  de 
la  Motilité.  Cette  division,  ou  Distributio  materiœ  trac- 
tandæ , comme  l’appelle  Bordeu , se  trouve  non-seulement 
dans  l’édition  originale  de  la  thèse  de  Sensu , mais  encore 
dans  la  réimpression  qui  en  a été  faite  à la  suite  des 
Recherches  anatomiques  sur  les  glandes , publiées  en  1751. 
On  regrette  de  ne  plus  la  voir  dans  1 e Thésaurus  academieus, 
publié  à Montpellier  eu  1802,  en  un  vol.  in-8°,  et  dans 
lequel  on  a fait  imprimer  de  nouveau  non-seulement  b 
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lorsque  cette,  science  ne  se  composait  encore 
que  d’un  petit  nombre  d’expériences  qu’au- 
cune théorie  ne  liait.  Ainsi , par  suite  de  ces 
préjugés  , souvent  si  communs  dans  les  vieilles 
corporations  , le  grand  mouvement  que  la  chi- 
mie venait  de  recevoir  a Paris  , à Londres , à 
Edimbourg,  à Upsaî , fût  demeuré  étranger  à 
Montpellier  , si  les  Etats-généraux  du  Langue- 
doc n’eussent  établi  dans  une  chaire  nou- 
velle un  professeur  dont  le  nom  glorieux  est 

dissertation  de  Sensu,  mais  encore  celle  de  la  Chilifieation, 
ainsi  que  la  thèse  sur  les  eaux  minérales,  que  l’auteur 

4 

présenta  pour  son  agrégation  a la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris.  Bordeu,  dans  la  Dissertation  sur  la  formation  du 
chyle,  qu’il  fit  soutenir,  en  1742  5 Par  M.  Brumon-Dissé, 
démontrait  l’insuffisance  des  théories  mécaniques  par  les- 
quelles on  prétendait  alors  expliquer  la  digestion.  Il  fai- 
sait voir  que  cette  fonction  èst  une  opération  de  la  vie, 
dans  laquelle  les  alimens  reçoivent  un  caractère  qui  les 
assimile  à nos  humeurs,  et  qui  est  indépendant  de  l’alté- 
ration qu’ils  pourraient  éprouver  par  Faction  des  âge  ns 
mécaniques  ou  chimiques.  Il  combattait  les  théories  mé- 
caniques de  la  digestion  par  des  faits  anatomiques  : 
marche  qu’il  suivit  encore  dans  ses  Recherches  sur  le  tissu 
cellulaire pour  attaquer  les  erreurs  que  la  découverte  de- 
là circulation  du  sang  avait  introduites  dans  la  pratique  de 
la  médecine.  Les  travaux  de  Bordeu  sur  cette  matière 
datent,  ainsi  qu’il  nous  l’apprend  lui-même  dans  la  pré- 
face de  l’ouvrage  ci-dessus,  de  l’époque  oi'i  il  fut  chargé  de 
faire  les  démonstrations  du  cours  d’Anatomie  à Montpellier. 
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encore  l’orgueil  de  notre  école  actuelle  , après 
en  avoir  fait , pendant  trop  peu  d’années  sans 
doute,  Fun  des  principaux  ornemens  (1). 

Dans  la  doctrine  médicale  proprement  dite 
les  systèmes  brülans  des  Mécaniciens  et  des 
Chimistes  étaient  entièrement  oubliés.  Sau- 
vages , tout  en  conservant  une  partie  du  langage 
des  premiers , avait  porté  le  coup  le  plus  funeste 
à leurs  théories  (2).  Par  ses  soins,  le  nom  de 
Stalil  9 que  l’on  ne  connaissait  auparavant  que 

(1)  SI.  Chaptal,  Professeur  de  Chimie  des  Etats-généraux 
du  Languedoc , enseignait  déjà  la  chimie  à Montpellier 
en  ï 780;  mais  cette  chaire  n’a  fait  partie  de  l’enseignement 
de  l’Ecole  de  Médecine  qu’à  l’organisation  des  Ecoles  de 
Santé,  en  1794. 

(2)  Sauvages  est  le  premier  médecin  français  qui  ait  at- 
taqué Boërhaave  , en  démontrant  que  l’obstruction  des 
vaisseaux  capillaires  ne  peut  pas  être  la  cause  nécessaire 
et  immédiate  de  l’inflammation,  puisque  cette  obstruc- 
tion, loin  d’augmenter  îa  force  du  cœur  et  la  vitesse  du 
sang  , comme  le  prétend  Boërhaave , tend  au  contraire  à 
diminuer  l’une  et  l’autre.  Sauvages , en  examinant  ensuite 
particulièrement  chaque  symptôme  de  l’inflammation,  se 
trouvait  amené  à conclure  qu’une  force  motrice  indépen- 
dante de  Faction  du  cœur  et  de  celle  des  artères , déter- 
mine le  sang  à affluer  dans  telle  ou  dans  telle  partie,  et 
devient  la  cause  des  phénomènes  de  l’inflammation.  Ainsi, 
quoique  le  professeur  de  Montpellier  cherchât  à expliquer 
d’une  manière  mécanique  tous  les  mouvemens  qui  ont 
lieu  dans  l’économie  animale  , il  en  retrouvait  la  cause 
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comme  Chimiste,  avait  été  entendu  pour  la 
première  fois  dans  les  écoles  françaises  , et  les 
idées  de  ce  grand  médecin  étaient  devenues 
aussi,  sauf  de  légères  différences,  celles  de 
l’auteur  illustre  de  la  Nosologie  méthodique. 
L’âme  était  donc  le  principe  d’action  de  tous 
nos  mouveinens,  et  le  corps  un  être  passif  sur 
lequel  elle  réalise  l’idée  des  phénomènes  qu’elle 
a conçus  ; phénomènes  dont  elle  ne  conserve 
souvent  qu’un  sentiment  obscur  , quoiqu’ils 
soient  tous  dirigés  vers  la  conservation  du  corps 
auquel  elle  est  unie.  C’est  elle  qui , dans  les 
maladies  , produit  les  mouvemens  fébriles  pour 
s’opposer  à Faction  des  causes  morbifiques  : 
dans  l’état  de  santé  , c’est  encore  elle  qui  digère, 
qui  sécrète  la  bile , l’urine  , qui  préside  en  un 


première  clans  l’âme  pensante  ; et  c’est  ainsi  qu’il  cher- 
chait à allier  la  théorie  de  Slahl  avec  celle  des  Mécani- 
ciens. Sauvages , en  suivant  cette  méthode  , est  parvenu 
souvent  à des  résultats  opposés  aux  théories  mécaniques 
qui  étaient  généralement  admises  de  son  temps.  Il  me  pa- 
raît donc  que  l’on  se  trompe  généralement,  en  regardant 
Sauvages  comme  partisan  exclusif  de  ces  dernières  théo- 
ries. Les  services  de  ce  grand  médecin  ne  sont  pas  bornés 
à ses  travaux  en  Nosologie;  je  tâcherai  de  les  faire  con- 
naître dans  un  ouvrage  que  je  me  propose  de  publier  in- 
cessamment sur  l’Histoire  de  la  Physiologie  pendant  le 
dix-huitième  siècle. 
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mot  à toutes  les  fonctions.  L’action  propre  des 
organes  dans  lesquels  ces  fonctions  s’exécutent, 
est  regardée  comme  nulle  ; car  la  matière  dont 
ils  sont  composés  est  inerte  : dogme  fondamental 
de  îa  philosophie  Cartésienne,  qui , après  avoir 
fait  la  base  de  deux  doctrines  médicales  si  op- 
posées , le  Mécanisme  et  l’Animisme  , disparut 
bientôt  de  la  médecine , lorsque  les  idées  de 
Leibnitz  furent  plus  généralement  admises  (1). 

(1)  Descartes  est  regardé  généralement  couame  le  fon- 
dateur de  la  secte  des  médecins  mécaniciens  ; mais  per- 
sonne , je  pense,  ayant  M.  Sprengel,  n’avait  remarqué 
l’influence  que  le  philosophe  français  a dû  exercer  sur  les 
opinions  de  Stahl.  L’idée  fondamentale  du  système  de  ce- 
lui-ci, ou,  comme  le  disent  les  Grecs,  son  Trp&h-ov  ^tui'oç  , 
est  l’état  passif  de  la  matière  dont  toutes  les  propriétés  , 
autres  que  celles  qui  résultent  des  trois  dimensions  qu’elle 
affecte  dans  la  formation  des  corps,  dérivent  de  circons- 
tances purement  accidentelles.  Ainsi,  la  force  et  le  mou- 
vement qu’elle  produit  dans  un  corps,  sont  des  accidens 
dus  à l’action  d’une  substance  spirituelle,  si  Fou  s’en  rap- 
porte à Descartes  et  à StahL  Ces  idées  ont  été  celles  de 
Malebranche  et  de  Berkeley.  En  Allemagne , Thomasius , 
qui  professait  à Halle  en  même  temps  que  Stahl,  les  a 
poussées  jusqu’à  l’extravagance.  Ce  médecin  illustre  ne  fit 
donc  que  suivre  l’opinion  dominante,  en  refusant  toute 
action  à la  matière , et  en  regardant  l’âme  comme  la  cause 
unique  de  tous  les  mouvemeas  et  de  toutes  les  fonctions 
qui  s’exécutent  dans  le  corps  vivant.  Frédéric  Hoffmann, 
le  rival  de  Stahl,  suivant  au  contraire  la  philosophie  de 


DE  DUMAS. 


xiv 

Bordeu  put  alors  examiner  la  théorie  Stalilieniie 
sous  un  point  de  vue  plus  vrai,  en  la  modifiant 
au  moyen  de  certaines  opinions  de  Van-Hcl- 
mont , dont  il  démêla  la  justesse  à traversions 
les  écarts  d’imagination  de  ce  fougueux  nova- 
teur. 11  considéra  le  corps  animal  comme  un 
assemblage  d’organes  , doués  chacun  d’une  vie 
particulière,  dont  les  sommes  forment  la  vie  ** 
générale  , et  dont  les  rapports  différens  d’équi- 
libre constituent  la  santé  ou  la  maladie.  Le  tem- 
pérament individuel  est  fixé  par  la  prédomi- 
nance relative  de  ces  organes  , qui  paraissent 
être  comme  autant  d’animaux , qui  ont  des 
mœurs  et  une  manière  particulière  d’agir  , quoi- 
que tous  n’aient  pas  la  même  importance  (1)  ; la 
tête , la  région  précordiale  et  l’épigastre , sont 

Leibnitz,  pensait  que  le  corps  humain  est,  comme  tous 
les  corps  de  la  nature  , pourvu  de  forces  matérielles  au 
moyen  desquelles  il  exécute  ses  fonctions  ; ce  qui  revient 
évidemment  à l’idée  du  philosophe  de  Leipsiçk , qui  re- 
connaissait dans  chaque  molécule  de  la  matière  une  force 
double  : la  puissance,  moeglickkeit x iï'ûvupa r,  et  l’activité  , 
thaetigkeit , , ivtpyètu,  etc. 

(1)  Cette  idée  est  empruntée  à Van-Hclmont,  qui  l’avait 
peut-être  puisée  lui-même  dans  la  philosophie  égyptienne, 
où  l’on  reconnaissait,  dans  chaque  partie  du  corps  animal, 
un  démon  ou  divinité  particulière  qui  la  régit.  Conringii 
HermeticaMedicina.  Helmst 1648,  in-4,  p.  69-70.  C’était 
là  à-peu-près  l’opinion  de  Plat  où  qui  , en  différens  en- 
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trois  centres  principaux  , d’où  La  vie  elle  senti- 
ment sont  réfléchis  vers  les  autres  parties* *  La  di- 
gestion , les  sécrétions  et  les  excrétions,  sont  le 
produit  d’un  mode  particulier  de  ce  sentiment 
ou  de  cette  sensibilité  , et  non  pas  le  résultat 
d actions  mécaniques  ou  chimiques.  Ces  idées , 
que  Borde u publia  dès  son  début  dans  la  car- 
rière médicale  , n’étaient  pas  de  simples  spécu- 
lations , mais  des  conséquences  déduites  de  faits 
pratiques  bien  étudiés  , et  d’observations  dé- 
licates sur  la  structure  anatomique  des  organes 
sécréteurs.  Des  recherches  de  cette  dernière 
espèce  le  conduisirent  encore  à montrer  le  rôle 
important  que  le  Tissu  cellulaire  joue  dans  la 
formation  et  dans  les  crises  des  maladies  , et 
ramenèrent  ainsi  l’étude  de  la  médecine  Hippo- 
cratique , dont  les  médecins  de  son  école  doivent 
être  regardés  comme  les  Véritables  restaurateurs. 

Nous  ne  rappelons  ici  les  idées  principales  de 
ce  médecin  ingénieux , que  pour  développer  la 
manière  dont  s’est  formée  cette  théorie  que  l’on 


droits  du  Timée,  dit  « que  les  dieux  ont  placé  dans 
l’homme  et  dans  la  femme  des  animaux  d’espèce  diffé- 
rente qui  cherchent  à tout  assujettir  sous  leur  empire. 
La  matrice,  selon  ce  même  philosophe,  «est  un  animal 

* avide  d’engendrer,  et  qui , lorsque  cebutn’est  pas  rem- 

* pli , fait  naître  dans  le  reste  du  corps  une  foule  de  ma- 
» ladies.  » 
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connaît  parfaitement  en  France  , sous  le  nom 
de  doctrine  de  Montpellier , et  pour  indiquer 
plus  aisément  ensuite  les  modifications  que 
M.  Dumas  lui  a fait  éprouver.  Comme  Stahl , 
Bordeu  faisait  de  Famé  un  surveillant  qui 
dirige  tous  les  mouvemens  du  corps  , qui  règle 
Faction  de  ses  diverses  parties  et  les  maintient 
dans  un  accord  parfait,  tant  qu'aucune  passion 
ne  s'élève  au -dedans  d’elle-même  et  ne  lui 
fait  perdre  de  vue  son  .but  principal.  Cette 
action  de  l ame  sur  des  mouvemens  dont  elle 
n’a  pas  la  conscience  , était  un  vice  fondamental 
de  la  théorie  de  Bordeu , qui  avait  de  plus  le 
défaut  de  donner  une  extension  immodérée  à 
l’interprétation  de  quelques  faits  , et  de  plier 
ainsi  les  phénomènes  de  la  nature  vivante  à des 

formes  infiniment  trop  rétrécies.  On  avait 

« 

besoin  d’un  système  qui  liât  toutes  les  observa- 
tions connues  5 et  n’en  fût,  s’il  ' était  possible, 

t 

que  l’expression  la  plus  générale.  Mais  jus- 
qu’alors on  avait  ignoré  complètement  les 
principes  d’après  lesquels  un  système  semblable 
doit  être  construit  ; la  médecine  n’avait  point 
encore  ressenti  l’influence  de  l’esprit  philoso- 
phique , qui  forme  le  caractère  heureux  du 
XYHI  siècle  (i).  Barth  ez  devait  l’y  introduire  , 


* (i)  J’entends  ici,  par  esprit  philosophique  , la  méthode 


éloge 
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et  la  mémoire  des  services  qu’il  a rendus  à cet 
égard  rendra  son  nom  aussi  durable  que  la 
science  à laquelle  il  consacra  sa  laborieuse  vie, 
lors  même  que  Ton  viendrait  à reconnoîlre 
pour  fausses  le  plus  grand  nombre  des  appli- 
cations qu’il  a faites  de  sa  méthode  de  philo- 
sophie. 

Cette  méthode  consistait  essentiellement  à 
négliger  Fessence  des  choses  pour  "ne  s’occuper 
que  des  liaisons  et  des  rapports  des  phénomè- 
nes. II  examinait  d’une  manière  générale  ceux 
qui  avaient  été  observés  jusque-là  dans  le  corps 
vivant;  il  s’attachait  à bien  pénétrer  les  analo- 
gies et  les  rapports  qui  pouvaient  les  lier 
ensemble , et  en  exprimait  le  somme  par  le 
mot  de  Principe  vital , dont  les  propriétés  for- 
ment: le  fait  le  plus  général , ou  comme  cet 
illustre  médecin  Fa  dit  lui-même,  la  cause 
expérimentale  de  l’ordre  le  plus  relevé  que  l'ob- 
servation ait  découverte  dans  l’économie  vi- 
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dont  le  chancelier  Bacon  avait  déjà  préconisé  les  avan- 
tages, et  dont  Newton  a fait  ensuite,  dans  la  physique, 
des  applications  si  heureuses.  Quoique  cette  méthode 
d’étudier  les  sciences  soit  ancienne,  elle  n’a  été  réelle- 
ment d’un  usage  général  qu’à  l’époque  dont  nous  parlons; 
elle  est  tout-à-fait  indépendante  des  idées  métaphysiques 
et  politiques , que  plusieurs  écrivains  sont  convenus  de 
nommer  aujourd’hui  la  Philosophie  du.  dix-huitième  siècle* 


vante  (i).  D’après  cette  idée  première,  toutes 
les  fonctions  de  la  vie , tant  dans  l’état  de  santé 
que  dans  celui  de  maladie , sont  produites 
« par  des  forces  propres  , et  régies  suivant  les 
» lois  primordiales  de  ce  même  principe  ; lois 


(1)  Le  principe  vital  n’est  donc  autre  chose  qu’un  terme 
abstrait  destiné  à retracer  d’une  manière  plus  courte  les 
rapports  généraux  qui  existent  entre  les  phénomènes  de 
l’économie  animale  ; et  c’est  ainsi  qu’on  réveille,  par  un 
seul  mot,  toutes  les  images  d’un  immense  tableau.  En 
taisant  intervenir  cette  expression  , principe  vital  3 dans 
l’exposition  d’un  fait,  on  traduit  ce  dernier  dans  un  lan- 
gage abrégé,  plutôt  qu’on  ne  l’explique  réellement.  Car  , 
d’après  Barthez,  « expliquer  un  phénomène,  se  réduit 
» toujours  à faire  voir  que  les  faits  qu’il  présente  se  rap- 
» prochent  d’autres  faits  plus  familiers,  et  qui  dès-lors 
» semblent  être  plus  connus.  » La  méthode  de  philoso- 
pher introduite  dans  la  médecine  par  Barthez  , forme  le 
caractère  essentiel  de  sa  doctrine , qui  ne  tient  point  à la 
supposition  d’une  force,  que  les  disciples  de  Haller  ont 
regardée  comme  la  résurrection  de  Y Archée  de  Van-Hel- 
mont.  Cette  doctrine  n’est  pas  mieux  entendue  par  les 
médecins  qui  pensent , avec  Cabanis,  qu’elle  résulte  de 
la  combinaison  des  idées  de  Van-Iielmont  avec  celles  de 
Stahl,  dont  les  écrits  ont  rendu,  il  est  vrai,  à Barthez, 
des  services  qu’il  n’a  pas  toujours  avoués.  Les  personnes 
qui  reprochent  à ce  dernier  médecin  de  s’être  écarté  quel- 
quefois de  l’esprit  de  sa  méthode  * paraissent  plus  fondées 
en  raison  ; sous  ce  rapport,  il  me  semble  que  plusieurs  de 
ses  théories  doivent  éprouver  des  modifications  notables. 

I.  d 
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b qui  sont  absolument  étrangères  à celles  de  la 
» Mécanique,  delà  Physique  et  de  la  Chimie, 
» de  même  qu'aux  facultés  de  prévoyance  , de 
» liberté  et  autres  que  l’on  regarde  comme 
» caractéristiques  de  l’âme  pensante.  » Cette 
expression  désigne  donc  une  simple  abstraction 
de  l’esprit , qui  n’a  d’autre  valeur  que  celle  qui 
résulte  des  phénomènes  eux-mêmes.  Barthez  , 
il  faut  en  convenir , parait  avoir  perdu  un  peu 
de  vue  ses  premières  idées  , lorsqu’il  a disserté 
si  longuement  pour  savoir  : si  ie  Principe  vital 
a une  existence  propre  ; si  cette  existence  est  dis - 
tincte  de  celle  du  corps  organise  et  de  l'âme  pen- 
sante , et  qu’il  a traité  plusieurs  autres  questions 
de  ce  genre,  tout  aussi  oiseuses , tout  aussi 
inutiles  â l’intelligence  de  sa  théorie.  11  est 
arrivé  de  là,  qu’on  n’a  plus  voulu  comprendre 
que  le  Principe  vital  n’était  autre  chose  qu’un 
fait  général  dont  on  partait  pour  en  expliquer 
d’autres,  quoique  l’auteur  du  système  eût  dit 
expressément  que  ce  Principe  ou  cette  force 
n’était  qu’une  supposition  nécessaire  pour 
abréger  le  calcul  analytique  des  phénomènes  ; 
supposition  qui  remplit , dans  leur  exposition  , 
les  fonctions  dès  quantités  inconnues  employées 
par  les  géomètres  ( 1 ) . 


(i)  Barthez,  dans  son  discours  de  Principio  vit  ali  homi - 
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En  procédant  ainsi  par  les  règles  de  l'induc- 
tion , on  était  arrivé  à l’expression  ou  à la  for- 
mule la  plus  générale  de  tous  les  mouvemens 
du  corps  vivant.  En  descendant  ensuite  , de 


nis  9 prononcé  à la  rentrée  des  écoles,  en  1772,  dit  ex- 
pressément : I laque  Principii  vitalis  facilitâtes  observancLo 
compertas , quamvis  occuitæ  maneant 9 haud  secus  ac  si  ex 
ipsius  naturâ  fUiere  perspicerentur  9 admittemus  veluti  ele- 
menta  incognito  qaœ  calculum  analyticum  præstant  magis 
expeditum . M.  Dumas  a développé  cette  idée,  d’abord 
pag.  52  des  Thèses  de  son  concours,  ensuite  dans  le  Jour- 
nal  de  Médecine  de  Montpellier.  Il  a donné  ce  dévelop- 
pement sans  citer  Barthez  ; ce  qui  est  devenu  , entre 
ces  deux  médecins,  l’objet  d’une  contestation  que  le  pas- 
sage cité  plus  haut  juge  bien  évidemment.  Le  sujet  de 
cette  contestation  est -il  d’une  grande  importance?  La 
comparaison  dont  Barthez  dispute  la  propriété  à M.  Du- 
mas est -elle,  bien  juste?  C’est  ce  que  je  ne  décide 
point  ; il  est  facile  cependant  de  remarquer  que  lorsqu’on 
met  des  quantités  en  équation , et  qu’on  exprime  les  termes 
inconnus  de  cette  équation  par  des  caractères  convenus , 
les  opérations  ou  transformations  que  l’équation  subit  en- 
suite, conduisent  à découvrir  la  valeur  de  l’inconnue.  La 
chose  ne  se  passe  pas  ainsi  dans  l’histoire  d’une  fonction 
animale,  dont  on  peut  bien  mettre  les  phénomènes  prin- 
cipaux en  équation , pour  les  comparer  plus  aisément 
entre  eux  ; mais , aussitôt  que  le  problème  physiologique 
est  réduit  à l’état  d’équation,  on  ne  s’occupe  plus  des 
moyens  de  le  résoudre,  en  cherchant  la  valeur  des  quan- 
tités inconnues  qui  s’y  trouvent  exprimées. 

d* 
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cette  expression  ou  de  ce  fait  primitif,  aux  faits 
secondaires,  on  découvrait  dans  ces  derniers 
des  analogies  moins  étendues , on  en  formait 
des  combinaisons  nouvelles , on  les  étudiait 
sous  le  plus  grand  nombre  de  leurs  rapports  , 
et  Ton  s’essayait  ainsi  à déterminer  la  valeur  de 
Tinconnue  exprimée  dans  renonciation  du  pro- 
blème. Ce  double  emploi  de  Finduction  et  de  la 
synthèse  est , indépendamment  des  vérités  aux- 
quelles il  a pu  conduire , ce  qui  caractérise  es- 
sentiellement la  méthode  de  Barthez  , qui  se 
servit  de  Finduction  pour  arriver  à la  décou- 
verte de  principes  nouveaux  , et  de  la  synthèse 
pour  exposer  les  vérités  dont  il  reconnaissait  la 
liaison  avec  les  principes  une  fois  connus.  Cette 
méthode  peut  bien  avoir  été  employée  en  mé- 
decine avant  lui,  mais  jamais  d’une  manière 
évidente  et  aussi  fondamentale. 

Mon  objet  n’est  point  ici  de  détailler  Fen- 
semble  des  travaux  de  ce  Professeur  célèbre. 
Ils  ont  trouvé  et  trouveront  encore  de  plus 
dignes  interprètes.  J’ai  seulement  en  vue  de 
rappeler  quel  était  à l’époque  où  M.  Dumas 
faisait  ses  études  , Fétat  de  Fenseignement  dans 
l’Université  de  Montpellier.  On  ne  peut  pas 
assurer  précisément  que  la  manière  de  philo- 
sopher j employée  par  Barthez , fut  celle  de 
tout  le  monde  Tels  sont  cependant  les  avan- 
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tages  de  Fexposiiion  synthétique , qu’elle  met 
les  vérités  découvertes  à la  portée  des  esprits 
les  moins  capables  de  soutenir  une  forte  atten- 
tion. La  théorie  du  principe  vital  renversait 
de  fond  en  comble  les  idées  de  Stahl  et  de 

Borcleu  sur  le  pouvoir  d’une  âme  ou  d’une 

* 

nature  prévoyante  et  médicatrice  dans  les  ma- 
ladies. La  supposition  d’une  faculté  ou  force 
inhérente  à toutes  les  parties  et  agissant  sans 
but  prémédité,  donnait,  au  contraire,  à la 
Pathologie , la  facilité  de  voir  les  mouvemens 
morbifiques  tels  qu’ils  sont , soit  qu’ils  ten- 
dent à la  guérison  ou  à la  mort,  et  rendait  à 
îa  Thérapeutique  les  moyens  de  faire  librement 
usage  de  toutes  ses  ressources. 

s» 

Un  avantage  inappréciable  de  cette  doctrine, 
c’est  que  chaque  vérité  physiologique  nouvelle 
trouve  son  application  immédiate  dans  la  pra- 
tique de  la  médecine.  Tous  les  phénomènes 
de  la  santé  et  de  la  maladie  , considérés  comme 
dépendans  des  diverses  affections  du  Principe 
vital , se  rapportent  ainsi  aux  deux  forces  gé- 
nérales qui  déterminent  le  mouvement  et  le 
sentiment.  Ce  sont  là  deux  grandes  classes  de 
faits  qui,  par  leur  union  réciproque,  peuvent 
encore  former  de  nouvelles  combinaisons.  Les 
maladies  nerveuses  dont  Barthez  a donné  le 
premier  la  théorie  et  le  traitement  rationnel , 
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fournissent  un  exemple  remarquable  d’une 
combinaison  de  ce  genre,  puisqu’elles  tiennent  à 
l’exaltation  ou  à la  diminution  d’activité  des 
forces  sensitives , et  à la  lésion  de  leur  influence 
sur  les  forces  motrices.  Dans  ces  mêmes  mala- 
dies, la  distinction  empruntée  à Stahi,  du  mou- 
vement lent  ou  tonique,  et  rapide  ou  muscu- 
laire , trouve  encore  son  emploi  ; elle  déter- 
mine plus  spécialement  la  manière  dont  les 
forces  motrices  sont  affectées  , en  rapportant 
uniquement  au  mouvement  tonique  le  strictum 
et  le  laxwn  des  anciens  Méthodistes  , qui  for- 
ment la  marque  caractéristique  de  toute  cette 
grande  famille  d’affections  morbifiques  que 
Ton  nomme  nerveuses.  L’action  des  forces  mo- 
trices sur  les  sensitives  n’cst  pas  moins  évi- 
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dente , quoique  l’Ecole  de  Bordeu  eût  rapporté 
exclusivement  aux  premières  tous  les  phéno- 
mènes du  mouvement;  ce  qui  est  contraire  à 
ce  grand  principe  si  juste , si  fécond , posé  par 
Barthez  : que  la  sensibilité  augmente  dans  chaque 
garde  en  raison  directe  de  la  quantité  de  mouve- 
ment qui  s3y  exerce * 11  ne  croyait  plus  , comme 
Bordeu,  que  la  faculté  de  sentir  réside  seule- 
ment dans  les  nerfs  ; car  la  force  vitale  est  inhé- 
rente à chaque  fibre  et  à chaque  molécule  des 
humeurs  du  corps  vivant.  Il  n’admettait  pas 
non  plus  que  la  sensibilité  fût  rigoureusement 
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proportionnelle  à la  quantité  de  filets  nerveux 
qui  se  distribuent  dans  tel  ou  dans  tel  organe  , 
puisque  les  mouvemens  fluxioimaires  décident 
souvent  les  plus  vives  douleurs  dans  des  par- 
ties auparavant  insensibles. 

Ces  observations  et  quelques  autres  du  même 
genre  fournissaient  la  base  du  traitement 

méthodique  des  fluxions,  dont  la  théorie  , due 

/ 

en  entier  à l’Ecole  de  Montpellier  , est  une 
source  si  féconde  d’indications  précieuses  pour 
la  Thérapeutique  (1).  On  regardait  sur-tout 
comme  de  la  plus  haute  importance  , d avoir 
égard  , dans  ce  traitement,  aux  communications 
régulières  des  forces  dans  les  organes  du  corps 
vivant;  communications  que  l’on  désigne  en 
général  par  le  nom  de  sympathies  , et  sur  les- 
quelles nous  devons  à Barthez  une  doctrine  si 
profonde  et  si  lumineuse.  L’étude  isolée  des 
faits  qui  manifestent  les  sympathies  , montre 
plus  d’une  fois  combien  il  est  difficile  de  séparer 
ce  qui  est  uni  si  étroitement  dans  la  nature  vi- 
vante. Nous  avons  pris  le  parti  de  classer , pour 
suppléer  à la  faiblesse  de  notre  intelligence  ; 
mais  des  classifications,  quelque  parfaites 


(i)  Voyez  les  deux  mémoires  que  Barthez  a publiés  sur 
ce  sujet,  dans  le  tome  II  des  Mémoires  de  la  Société  médi- 
cale d’ Emulation  de  Paris. 
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qu’elles  puissent  être,  finissent  toujours  par 
donner  des  idées  fausses,  quand  on  y attache 
une  valeur  qu’elles  n’ont  point.  Il  est  donc  bon 
de  les  abandonner  quelquefois,  pour  consi- 
dérer , autant  que  possible  , sous  leur  point  de 
vue  le  plus  général,  le  système  entier  des  faits. 
Ce  fut  sans  doute  l’intention  de  Barthez  , lors- 
qu’après avoir  étudié  les  phénomènes  de  la  vie, 
sous  le  double  rapport  du  sentiment  et  du 
mouvement  , il  voulut  les  examiner  dans  l’en- 
semble  des  forces  vitales  et  indépendamment 
de  toute  division.  De  là  , naquit  la  distinction 
nouvelle  des  forces  vitales  en  forces  agissantes 
et  en  forces  radicales , selon  qu’elles  se  manifes- 
tent au  dehors  ou  sont  tenues  en  réserve  pour 
agir  au  besoin  (i)  ; distinction  fondée  sur  la 
nature  même  des  choses  , qui  a donné  peut- 
être  à Brown  l’idée  de  son  excitabilité , et  qui  a 
été  plus  utile  encore,  en  fixant  l’opinion  sur 
le  caractère  des  maladies  malignes,  et  en  four- 
nissant le  moyen  de  distinguer  la  résolution 
d’avec  l’oppression  des  forces;  ce  qui  est  d’une 


(i)  Quelques  médecins  exagérant  les  idées  de  Barthez 
à cet  égard,  ont  admis  des  forces  disponibles , comme  si  la 
distribution  des  forces  vitales  pouvait  être  conçue  de  la 
même  manière  que  celle  des  divers  corps  de  troupes  dont 
se  compose  une  armée. 
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importance  si  grande  dans  ia  pratique , à la- 
quelie  doivent  se  rapporter  en  dernier  ressort 
tous  les  travaux  du  médecin. 

Avouons  cependant  que  ces  idées , qui  étaient 

/ 

alors  dominantes  dans  notre  Ecole,  n’étaient 
point  entièrement  celles  d’un  Professeur  très- 
recommandable  , qui  a rendu  à M.  Dumas  les 
services  que  j’ai  moi-même  reçus  de  ce  der- 
nier. Grimaud , dont  les  élèves  n’ont  jamais 
prononcé  le  nom  qu’avec  cet  attendrissement 
qu’inspirent  des  vertus  douces , une  âme 
aimante  et  un  dévoûment  sans  bornes  à ses 
devoirs,  était  loin  d’adopter  entièrement  la 
méthode  de  philosopher  de  Barthez.  Il  pensait, 
au  contraire , que  l’ensemble  des  fonctions  qui 
constituent  la  vie  devait  être  étudié  dans  un  prin- 
cipe distinct  et  immatériel , qui  contient  en  lui  seul 
la  réalité  des  phénomènes  , dont  la  matière  ne  con ~ 
tient  que  le  sujet.  Ce  principe  intelligent , simple 
pour  la  vie  comme  pour  la  pensée  , manifeste 
ses  actes  ou  fonctions  au  moyen  des  organes  ; 
ces  fonctions  sont  divisées  en  internes  et  en 
externes  ; les  premières  s’achèvent  dans  le  corps 
même  de  l’animal , presque  indépendamment 
de  toute  organisation  ; ce  sont  les  fonctions  in- 
térieures dont  Galien  avait  déjà  parlé.  Par  les 
secondes  , qui  sont  pins  rigoureusement  atta- 
chées aux  circonstances  d’organisme  , l'homme 


ÉLOGE 


s'élance  hors  de  lui,  étudie  les  objets  qui  l’environ- 
nent j et  juge  de  leurs  qualités  relatives  d’après  des 
idées  antérieures  à toute  instruction . Grimaud 
nomme  l’ensemble  de  ces  derniers  actes , fonc- 
tions extérieures  ou  de  relation.  On  reconnaît 
ici  facilement  cette  division  de  la  vie  animale 
ou  de  relation  ou  extérieure , et  de  la  vie  dé  orga- 
nisation ou  intérieure , division  dont  la  faus- 
seté , démontrée  même  du  temps  de  Grimaud  , 
n’a  pas  empêché  cependant  qu’elle  n’ait  fait  la 
plus  grande  fortune  dans  ces  dernières  années. 
On  voit  aussi  sans  peine  que  les  idées  fonda- 
mentales de  la  doctrine  de  ce  Professeur  ten- 
daient bien  évidemment  à rappeler  dans  la  mé- 
decine le  mysticisme  que  l’école  de  Stahl  avait 
puisé  dans  les  écrits  de  Platon.  L'adoption  plus 
générale  de  ces  idées  aurait  sans  doute  mérité 
à l’Ecole  de  Montpellier  le  reproche  qui  lui  a 
été  fait  d'errer  souvent  dans  le  vaste  champ  de  la 
métaphysique;  mais  il  est  assez  extraordinaire 
que  le  principal  auteur  du  reproche  soit,  de 
tous  les  médecins  français  et  étrangers  , celui 
même  qui  a fait  le  plus  d’usage  des  travaux  de 
Grimaud  ; observation  que  , du  reste  , je  ne  suis 
pas  le  premier  à faire  (1). 


(1)  M.  Richerand,  dans  une  brochure  publiée  en  l’an  7 
ou  l’an  8 de  la  république  française,  a reproché  à Richaf. 


1 
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Ces  opinions  durent  avoir  une  grande  in- 
fluence sur  celles  de  M.  Dumas,  qui  avouait 
hautement  Grimaud  pour  son  maître.  Dans 
la  thèse  que  soutint  le  premier  en  178b,  pour 
obtenir  le  degré  de  Bachelier  (1)  , il  s’éloi- 
gnait cependant  de  la  doctrine  de  Grimaud 
dans  un  point  bien  essentiel , celui  de  l’ori- 
gine et  de  la  formation  des  idées.  La  manière 
dont  Condilîac  et  Bonnet  avaient  traité  ce  su- 
jet , engagea  notre  jeune  médecin  à essayer  leur 
méthode  dans  l’analyse  des  fonctions  vitales. 
L’idée  de  les  décomposer  , d’étudier  séparément 
les  effets  de  chacune , et  de  les  combiner  ensuite 
de  diverses  manières  , pour  connaître  les  effets 
nouveaux  qui  en  résultent , était  sans  doute 
une  idée  très-heureuse  ; mais,  pour  l’exécuter, 
il  fallait  partir  d’une  division  des  fonctions  ou 
des  forces  vitales  , plus  exacte  que  celle  de  l’ail- 


d’avoir  souvent  fait  usage  des  travaux  manuscrits  de  Gri- 
maud et  de  ne  l’avoir  jamais  cité.  M.  Dumas  a eu  lui-même 
à se  plaindre  de  la  négligence  affectée  que  Bichat  avait  pu 
mettre  à lui  rendre  justice;  mais  on  se  tromperait  étran- 
gement si  on  le  mettait,  par  cette  raison,  au  nombre  des 
détracteurs  de  ce  grand  anatomiste,  pour  lequel  il  parta- 

t 

geait,  selon  ses  propres  expressions  , non  t’ enthousiasme 
des  élèves  j mais  L’ admiration  des  hommes  murs. 

(1)  Essais  sur  la  Vie,  ou  Analyse  raisonnée  des  facultés 
vitales.  Montpellier,  Picot,  1785,  in~8°. 
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leur  des  Mémoires  sur  la  Nutrition,  etposséder 
sur-tout  un  ensemble  de  connaissances  d’His^ 
toire  naturelle , t|ue  l’on  ne  pouvait  pas  raison- 
nablement rencontrer  dans  un  jeune  homme 
de  dix-neuf  ans. 

Après  avoir  reçu  le  bonnet  de  Docteur  , 
M.  Dumas  passa  encore  deux  ans  à Montpellier  , 
comme  Bordeu  l’avait  déjà  fait  si  heureusement 
pour  sa  gloire  et  pour  la  notre.  Trop  jeune 
d’ailleurs  pour  paraître  de  sitôt  sur  le  grand 
théâtre  où  il  se  proposait  d’exercer  la  médecine, 
M.  Dumas  désirait  étendre  encore  ses  connais- 
sances auprès  du  Professeur  savant  dont  il  était 
devenu  l’ami , et  apprendre  surtout  la  manière 

d’en  faire  usage  , en  étudiant  la  pratique  de 

/ 

quelque  habile  médecin  ; car  , l’objet  des  Ecoles 
Françaises  ne  paraissait  pas  être,  dans  ce  temps- 
là  , de  donner  au  public  des  médecins  formés, 
mais  bien  des  médecins  à faire.  Les  cours  de 
Clinique  n’étaient  pas  établis , quoique  cette 
institution  fût  depuis  long-temps  vivement 
désirée  ; les  visites  de  Fôuquet  à S Hôpital  Mili- 
taire en  tenaient  lieu  en  quelque  sorte,  il  est 
vrai , par  l’assiduité  qu’un  grand  nombre  d’é- 
lèves mettaient  à les  suivre.  C’est  ià  que  cet 
illustre  médecin  , s’occupant  à vérifier  les  ob- 
servations des  Anciens  sur  les  crises  et  sur  les 
signes  des  maladies  , déterminait  par  sesmédi- 
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tâtions  au  lit  des  malades  , les  avantages  de  la 
médecine  d’expectation  , en  même  tèmps  que 
les  vertus  des  médicamens  les  plus  héroïques  , 
et  qu’il  préparait  ainsi  en  silence  cet  enseigne- 
ment clinique,,  qui  a jeté  un  si  grand  éclat  sur 

r 

PEcole  moderne  de  Montpellier. 

En  même  temps  que  Grimaud  enseignait 
la  Physiologie,  comme  substitut  de  Barthez, 
il  faisait,  sur  la  doctrine  générale  et  particu- 
lière des  fièvres,  des  leçons  qui,  imprimées 
après  sa  mort , sont  encore  un  de  nos  meil- 
leurs livres  élémentaires  , quoiqu’elles  laissent 
désirer  que  Fauteur  se  fût  un  peu  moins  asservi 
à ces  idées  d’humorisme  presque  absolu  , que 
Bordeu  avait  trop  vivement  poursuivies , et 
que  Barthez  s’était  attaché  à contenir  dans  de 
sages  limites.  11  reste  toujours  , néanmoins  , à 
l’ouvrage  de  Grimaud  , un  mérite  essentiel  et 
qui  est  propre  à faire  bien  connaître  l’esprit 
du  temps;  c’est  d’avoir  rapporté  dans  ce  cadre, 
tout  défectueux  qu’il  est , les  grands  résultats 

r 

pratiques  obtenus  par  cette  célèbre  Ecole  em- 
pirique que  les  abus  du  Mécanisme , du  Soli- 
disme  et  de  l’Animisme  avaient  fait  naître  en 
Allemagne  , vers  le  milieu  du  XYîlle  siècle  Je 
ne  craindrai  même  paè  d’être  démenti  en  avan- 
çant que  les  noms  de  WerihofF,  de  Schroeder, 
de  Baldinger  , de  Kloekhoff  ? de  Pîenciz,  de 
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Finke  , de  Hic  h ter , de  Selle,  et  de  tant  d au- 
tres praticiens  célèbres , ont  du  à Grimaud  la 
plus  grande  partie  de  la  considération  dont  ils 
jouissent  maintenant  en  France. 

Le  mémoire  que  M,  Dumas  publia  en  1787  , 
sur  les  avantages  et  les  inconvéniens  de  la 
fièvre  dans  les  maladies  chroniques  (1),  est 
une  application  de  la  doctrine  de  Grimaud,  à 
peu  près  sans  aucun  changement.  Au  désordre 
qui  règne  dans  cet  ouvrage,  et  à la  manière 
dont  il  est  écrit , on  reconnaît  aisément  le  tra- 
vail d’un  jeune  homme  dont  la  tête  était  ac- 
cablée de  connaissances , et  qui  n’avait  besoin 
que  de  repos  pour  les  mettre  dans  un  ordre 
meilleur.  J’oublierais  presque  de  dire  que  cet 
écrit  de  M.  Dumas  avait  partagé  le  prix  de  la 
Société  royale  de  Médecine , si , lorsqu’il  se 
rendit  à Paris,  dans  l’automne  de  1787,  cette 
circonstance  ne  lui  avait  été  une  excellente 
recommandation  auprès  de  Yicq-d’Azir , qui 
réunissait  alors  tous  ses  efforts  pour  imprimer 
à la  science  anatomique  le  mouvement  salu- 

(1)  Mémoire  dans  lequel,  après  avoir  exposé  la  nature 
de  la  fièvre  et  des  maladies  chroniques,  on  tâche  de  dé- 
terminer dans  quelles  espèces  et  dans  quel  temps  des  ma- 
ladies chroniques  la  fièvre  peut  être  utile  ou  dangereuse  , 
et  avec  quelles  précautions  on  doit  l’exciter  ou  la  mo- 
dérer dans  leur  traitement.  Montpellier,  Picot,  1787,  in-8°. 
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taire  qu’elle  n’a  reçu  complètement  que  de  nos 
jours.  C’est  auprès  de  Vicq-d’Azir  que  M.  Dumas 
apprécia  l’importance  dont  Fétude  des  sciences 
physiques  est  pour  le  médecin  : il  étudia  sérieu- 
sement la  Chimie;  il  acquit  de  F Anatomie  hu- 
maine une  connaissance  approfondie  qu’il 
n’avait  point  encore  ; il  s’occupa  de  l’Ana- 
tomie comparée,  dont  on  pouvait  apprendre 
alors  quelques  détails  auprès  du  respectable 
Daubenton  , et  dont  les  écrits  et  les  conversa- 
tions du  secrétaire  illustre  de  la  Société  royale 
de  Médecine  faisaient  seuls  entrevoir  les  grands 
résultats  philosophiques.  Ces  études  différentes 
opérèrent  de  grands  changemens  dans  les  idées 
de  M.  Dumas.  On  en  acquiert  la  preuve  la 
plus  complète  par  la  Thèse  qu’il  composa  en 
1788,  pour  M.  A 11  dira c , sur  la  Théorie  de  la 
chaleur  animale;  fonction  à l’explication  de 
laquelle  il  faisait  concourir  et  les  secours  de 
la  Chimie , et  ceux  non  moins  évidens  que 
fournit  la  comparaison  des  organes  de  îa  res- 
piration et  de  la  circulation  dans  les  diverses 
espèces  d’animaux  (1). 

Quelles  que  fussent  les  ressources  que  pré- 
sente l’habitation  de  îa  capitale  à tout  jeune 

(1)  Utrum  ex  recentioris  chemiæ  cletectis , verisimilior 
assignari  queat  ccdoris  animalis  origo?  Prœside  Lonigan , 
respond . Jac.-Jos.  Audirac.  Parisiis.,  1788 , in-4°» 


homme  dévoré  de  la  passion  d’apprendre  ; 
quels  que  fussent  les  agrémens  dont  il  jouis- 
sait au  sein  d’une  famille  chérie,,  et  d’une 
réunion  de  jeunes  savons  , devenue  depuis  si 
célèbre  sous  le  nom  de  Société  Philomatique , 
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M.  Dumas  ne  perdait  point  de  vue  l’Ecole  que 
ses  travaux  devaient  illustrer  un  jour.  Une 
chaire  y était  devenue  vacante  par  la  mort  de 
M.  Sabatier:  notre  collègue  , connu  personnel- 
lement du  Garde-des-Sceaux , en  obtint  des 
provisions  sans  aucune  forme  préalable  et 
contre  les  privilèges  les  plus  sacrés  de  l’Univer- 
sité de  Montpellier.  Assez  d’exemples  pou- 
vaient, sans  doute,  motiver  une  semblable  fa- 
veur ; le  titulaire  d’une  place  avait  souvent 
désigné  son  successeur  ; un  père , quand  il  le 
voulait,  transmettait  la  sienne  à son  fils,  comme 
si  le  génie  et  le  savoir  étaient  transmissibles, 
et  que  leur  patrimoine  pût  aussi  devenir  hé- 
réditaire. Mais  â la  mort  de  M.  Sabatier,,  l’Uni- 
versité réclama  vivement  contre  la  nomination 
faite  parle  Garde-des-Sceaux;  celui-ci,  chargé 
par  sa  place  de  faire  exécuter  les  lois,  11e  vou- 
lut pas  donner  l’exemple  de  les  enfreindre.  Il 
revint  donc  de  sa  première  détermination  ; le 
concours  fut  ordonné  , et  M.  Dumas  dut  trem- 
bler en  entrant  dans  la  lice  avec  les  athlètes 
redoutables  qui  s’y  présentaient. 
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Ce  fui  dans  ce  concours  que  Goguet  déve- 
loppa , pour  3a  première  fois  , cette  faconde 
rare  et  cette  richesse  d'imagination , au  moyen 
desquelles  il  eût  figuré  avec  tant  d'éclat  dans 
la  carrière  de  l'Enseignement,  si  celle  des  Armes, 
toujours  plus  brillante  , ne  l’eût  enlevé  à la 
Médecine  (i).  Dortfaes  y fit  admirer  à la  fois  la 
modestie  rare  qui  le  caractérisait , et  les  con- 
naissances profondes  qu’il  possédait  sur  toutes 
les  branches  de  l’Histoire  naturelle.  Parmi  leurs 
adversaires  , les  uns  se  faisaient  remarquer  par 
un  vaste  savoir  qui  leur  avait  déjà  mérité  la 
confiance  d’une  grande  ville  elles  témoignages 
multipliés  de  l’estime  d’une  académie  célè- 
bre (2)  ; d’autres  se  distinguaient  par  cet  en- 

( i ) Mort  Général  de  division  en  179^. 

(2)  M.  Baumes  exerçait  à cette  époque  la  médecine  à 
Nîmes,  et  la  Société  royale  de  Médecine  de  Paris  avait 
déjà  couronné  un  grand  nombre  de  ses  écrits.  Ainsi,  en 
1782,  elle  avait  adjugé  la  palme  au  Mémoire  sur  ta  pre- 
mière dentition  ; en  1786,  les  Traités  des  Convulsions  dans 
V enfance  y du.  quinquina  dans  les  fièvres  rémittentes  , de 
l’ictère  des  nouveau-nés  et  de  la  phthisie  pulmonaire  3 re- 
çurent le  meme  honneur,  qui  fut  encore  accordé,  en 
1787 , à un  Mémoire  sur  le  Carreau.  Les  ouvrages  de  ce 
médecin,  sur  le  Vice  scrophuleux sur  les  Effluves  maré- 
cageux 9 sur  les  Maladies  rachitiques  , et  sur  la  Topogra- 
phie médicale  de  Nîmes  , ont  obtenu  également  les  pre- 
miers prix  dans  cette  compagnie. 

h ^ « 
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semble  de  connaissances  , et  cette  maturité  de 
jugement  qui  forme  le  vrai  caractère  du  mé- 
decin , et  que  Ton  ne  croit  ordinairement  com- 
patibles qu’avec  un  âge  avancé  (1);  d’autres 
apportaient  dans  cette  lutte  une  instruction 
variée,  un  nom  déjà  illustré  (2);  d’autres  enfin... 
Mais  où  m’entraînent,  Messieurs,  et  mon  zèle 
pour  votre  gloire  , et  ma  reconnaissance  pour 
vos  services?  J’étais  près  d’oublier  que  ce  n’est 
point  à moi  de  rendre  une  justice  que  la  pos- 
térité aura  tant  de  plaisir  à proclamer,  et  qu’au 
milieu  de  nos  infortunes  , nous  sommes  assez 
heureux  , cependant  pour  n’avoir  pas  à louer 
des  confrères  qui  vivront  longtemps  an  milieu 
de  nous  pour  l’avantage  de  la  science  et  pour 
le  bonheur  de  leurs  amis. 

Les  épreuves  du  concours  durèrent  plus 


(1)  M.  Berthea  publié  depuis,  sur  la  maladie  qui  a régné 
en  Andalousie,  pendant  l’année  1806,  un  ouvrages 
professo  s qui  est  considéré  comme  un  modèle  de  l’analyse 
thérapeutique  appliquée  au  traitement  des  maladies  aiguës. 

(2)  M.  Vigarous  s’est  fait  connaître  par  un  Traité  sur 
Us  Maladies  des  Femmes  ; son  père  , professeur  aux 
Ecoles  de  Chirurgie  de  Montpellier,  a joui  d’une  grande 
réputation  comme  chirurgien.  Les  ouvrages  de  celui-ci , 
dont  on  vient  de  donner  une  nouvelle  édition  , lui  assu- 
rent une  place  distinguée  parmi  les  écrivains  qui  ont  con- 
tribué aux  progrès  de  l’art. 
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d’une  année.  Les  formes  en  étaient  bien  plus 
rigoureuses  encore  que  celles  qui  sont  suivies 
maintenant,  et  dont  les  anciennes  ont  donné 
l’exemple  (1).  Dire  que  dans  toutes  ces  épreu- 
ves M.  Dumas  se  montra  constamment  dierne 
de  ses  antagonistes  et  de  l’opinion  qu’on  se  for- 
mait déjà  de  lui , est  sans  doute  le  louer  suffi- 
samment. Nous  devons  parler  avec  plus  de 
détails  des  questions  imprimées , dont  le  sujet 
était  donné  à chaque  con tendant.  La  première 
de  celles  qui  étaient  échues  à M.  Dumas  avait 
pour  objet  de  faire  connaître  les  services  dont 
la  Chimie  est  redevable  à l’Université  de  Mont- 


( i ) M.  Dupuytren  , pendant  qu’il  était  inspecteur-général 
de  l’Université , nommé  président  du  dernier  concours  qui  a 
eu  lieu  devant  la  Faculté  de  Médecine  de  Montpellier,  are- 
connu  publiquement  cette  vérité.  Les  concours  anciens  se 
composaient  de  quinze  préleçons , chacune  de  demi-heure  ; 
les  candidats  devaient  les  préparer  et  les  débiter  dans  l’es- 
pace de  quinze  jours  ; cinq  de  ces  préleçons  roulaient  sur 
l’Anatomie  et  la  Physiologie,  cinq  sur  la  Pathologie,  trois 
sur  la  Matière  médicale,  et  deux  sur  îa  Chirurgie.  Les  pré- 
leçons faites,  les  juges  distribuaient  aux  concurrens  douze 
questions  nommées  Triduanes , dont  les  réponses  étaient 
composées  , imprimées  et  distribuées  dans  le  délai  de 
quinze  jours  , après  lesquels  elles  étaient  soutenues  pen- 
dant trois  jours  consécutifs , matin  et  soir,  non-seulement 
entre  les  compétiteurs , mais  encore  contre  tous  ceux  qui 
se  présentaient  pour  les  attaquer» 
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pellier , question  importante  pour  l’histoire 
d’une  Compagnie  qui  a possédé  Arnould  de 
Villeneuve,  le  maître  de  Baymond  Lulle,  Matte- 
Lafaveur,  auprès  de  qui  s’était  formé  Lémery, 
Venel,  auquel  se  rapporte  la  première  origine 
de  la  Chimie  philosophique;  compagnie  qui 
s’honorait  déjà  du  chimisteauqueion  devrait  un 
jour  la  prospérité  des  manufactures  françaises 
et  qui  , dans  des  temps  bien  antérieurs  , avait 
produit  Théoplir.  ïlenaudot,  Duchesne,  plus 
connu  sous  le  nom  de  Quercetan , Rivière , 
Turquet  de  Mayerne  , Duncan  , Bauderon  , 
Le  Febvre  , et  tant  d’autres  médecins  qui  ont 
découvert  et  défendu  avec  courage  les  médi- 
camens  fournis  par  la  chimie  , à l’époque  mê- 
me où  la  Faculté  de  Paris , si  glorieuse  en 
d’autres  circonstances,  fulminait  ses  décrets  et 
provoquait  des  arrêts  du  Parlement  contre  les 
remèdes  dont  la  médecine  tire  ses  plus  grandes 
ressources. 

Les  autres  questions  proposées  dans  ce  con- 
cours roulent  sur  des  sujets  également  impor- 
tuns ou  curieux.  Il  serait  utile  de  faire  connaître 
en  détail  la  manière  dont  M.  Dumas  avait 
traité  ceux  qui  lui  étaient  échus  par  le  sort; 
mais  pour  oser  ainsi  parcourir  cette  longue 
série  de  travaux , il  faudrait,  à celui  qui  a l’hon- 
neur de  vous  entretenir  , un  temps  qui  ne  lui 
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est  pas  accordé  , et  à son  auditoire  une  indul- 
gence dont  tout  m’avertit  de  ne  pas  abuser. 

Les  efforts  de  M.  Dumas  ne  furent  pas  cou- 
ronnés du  succès  ; tel  est  cependant  le  carac- 
tère de  ce  genre  de  combats,  que , dans  sa  dé- 

t 

faite  meme  , le  vaincu  peut  encore  obtenir  une 
partie  des  honneurs  du  triomphe.  La  réputation 
de  notre  collègue  commence  réellement  à dater 
de  l’époque  de  son  concours.  Les  encourage- 
mens  qu’il  reçut , les  conseils  de  M.  Broussonet 
le  père  , qui  avait  toujours  eu  pour  lui  un  ten- 
dre attachement  et  qui  possédait  le  rare  mérite 
d’encourager  tous  les  jeunes  gens  distingués  , 
3e  décidèrent  à ne  point  abandonner  Mont- 
pellier, où  il  pourrait  se  livrer  à l’enseignement 
privé , en  attendant  l’occasion  de  rentrer  en  lice. 
Il  ouvrit  donc  des  cours  particuliers  de  Physio- 
logie, qui  furent  suivis  par  un  grand  nombre 
d’Élèves.  11  voulut  faire,  au  lit  des  malades, 
l’application  de  ses  grandes  connaissances;  ou 
le  nomma  Médecin  de  la  Charité:  institution 
ancienne  dans  cette  ville , et  qui tout  en  servant 
les  pauvres  , a formé  tant  de  praticiens  heureux 
et  de  médecins  célèbres.  Il  devint  le  collabora- 
teur de  M.  Baumes,  dans  la  rédaction  d’un 
Journal  de  médecine  ( i ) , auquel  il  n’a  manqué. 


(i)  Journal  d’ Instruction  médicale , sur  toutes  les  parties 
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pour  jouir  d’un  succès  entier,  que  de  paraître 
dans  un  temps  où  l’attention  eut  pu  se  partager 
entre  les  sciences  et  les  affaires  publiques. 


de  l’Art  de  guérir.  Montpellier,  Martel  aîné  ^ 1791-92, 
in-8°,  2 yoI.  M.  Dumas  a publié,  dans  le  premier  volume 
de  cet  ouvrage  , l’observation  curieuse  d’une  imperfora- 
tion de  l’anus  , qui  ne  put  être  guérie  par  la  lancette  ni  par 
le  trois-quarts  , et  pour  laquelle  il  proposait  un  anus  arti- 
ficiel. L’enfant  étant  mort  le  troisième  jour  après  sa  nais- 
sance , on  vit,  à l’ouverture  du  cadavre,  que  le  rectum 
communiquait  avec  l’urètre,  et  ne  pouvait  laisser  pénétrer 
qu’un  petit  stylet  dans  sa  cavité,  qui  se  rétrécissait  de  plus 
en  plus  , jusqu’à  ce  qu’elle  se  terminât  en  cul-de-sac.  Le 
second  volume  de  ce  journal  renferme  un  plus  grand 
nombre  de  morceaux  de  M.  Dumas  : le  premier  est  un 
discours  préliminaire,  dans  lequel  l’auteur  cherche  à ap- 
précier l’utilité  de  chaque  science  dont  se  composent  les 
études  du  médecin  , qu’il  divise  en  directes  et  en  indi- 
rectes. Ce  discours  contient  déjà  les  principes  de  philoso- 
phie que  M.  Dumas  a développés  ensuite  dans  son  Traité 
de  Physiologie.  M.  Dumas  donne  ailleurs  un  aperçu  d’un 
cours  de  Physiologie-pratique,  qu’il  fit  en  1792,  et  dans 
lequel  il  établissait  les  rapports  qui  existent  entre  l’état  de 
santé  et  celui  de  maladie.  Cet  ouvrage  périodique  admet- 
tait une  section  qui  était  destinée  à faire  connaître  l’esprit 
des  grands  médecins , qu’on  lit  peu  ou  qu’on  ne  lit  point, 
parce  qu’on  ignore  la  manière  de  les  lire.  M.  Dumas  pu- 
blia, dans  cette  intention,  une  Lecture  ou  leçon  sur  les 
maladies  gastriques  , dans  laquelle  il  montre  que  les  faits 
médicinaux  étant  les  mêmes,  la  pratique  des  plus  grands 
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M.  Dumas  ajoutait  dans  le  même  temps  une 
excellente  introduction  à l’ouvrage  de  Griniaud 


médecins,  tels  que  Stahi,  Hoffmann,  Sydenham,  Baillou, 
Baglivi,  Piquer,  est  aussi  la  môme,  relativement  à rem- 
ploi des  émétiques  dans  les  maladies  gastriques.  Dans  une 
seconde  lecture , qui  est  pour  ainsi  dire  une  suite  de  la 
première,  M.  Dumas  examine  les  ouvrages  de  Stahi,  dans 
l’intention  de  faire  connaître  les  vrais  principes  sur  les- 
quels cet  illustre  médecin  a élevé  sa  doctrine  ; ce  qui  con- 
duit l’auteur  de  l’examen  à faire  sentir  qu’avec  ces 
principes  on  peut  admettre  l’existence  des  maladies  gas- 
triques et  l’usage  des  évacuans  actifs.  Un  des  articles  les 
plus  curieux  que  M.  Dumas  ait  insérés  dans  le  Journal  de 
Médecine  de  Montpellier,  est  son  parallèle  de  Sydenham 
et  de  Baillou,  dans  lequel  il  établit  que  le  premier  a sau- 
vent accommodé  sa  pratique  au  raisonnement,  ce  qui  l’a 
conduit  à abuser  de  la  méthode  rafraîchissante,  tandis  que 
le  second  n’a  jamais  mérité  ce  reproche.  Baillou  est  supé- 
rieur à Sydenham  par  l’érudition  ; l’autorité  d’Hippocrate, 
qu’il  invoque  à chaque  instant,  inspire  naturellement  plus 
de  confiance  au  lecteur  que  les  théories  d’effervescence  et 
d’ébullition  du  médecin  anglais.  Baillou  n’en  ayant  au- 
cune à défendre,  explique  Hippocrate  par  l’observation  , 
et  l’on  peut  dire,  que  de  tous  les  médecins  modernes,  il 
est  celui  qui  a le  mieux  entendu  et  le  plus  contribué  a 
faire  entendre  les  ouvrages  du  père  de  la  médecine.  Sy- 
denham a beaucoup  observé , ainsi  que  Baillou;  celui-ci 
a ramené  ses  observations  à des  principes  généraux  , tan- 
dis que  Sydenham  présente  toujours  des  faits  isolés. 
D’après  M.  Dumas,  ces  deux  médecins  sont  de  niveau, 
comme  observateurs;  Baillou  est  supérieur  comme  philo- 
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sur  les  Fièvres  (1)  ; il  publiait  la  traduction 
qu’il  avait  faite , conjointement  avec  M.  Petit 
d’Àrsson  , du  Traité  de  Thomas  Reid  , sur  la 
Phthisie  pulmonaire  ( 2 ).  Cet  ouvrage,  qui  jouis- 
sait  en  Europe  d’une  réputation  justement 
méritée  , avait  paru  à la  même  époque  , à peu 
près,  que  celui  de  Itaulin , et  on  voyait  avec 
surprise  que  le  Médecin  anglais  préconisât  si' 
exclusivement  l’usage  répété  des  émétiques  * 
clans  une  maladie  contre  laquelle  le  médecin 
de  Paris  n’employait  que  la  méthode  anti philo™ 
gistique.  N otre  collègue,  dans  les  noies  excel- 
lentes qu’il  a ajoutées  à la  traduction  de  Reid  , 
s’est  attaché  à corriger  ce  que  les  idées  de  son 
auteur  avaient  de  trop  absolu,  à établir  les 
véritables  caractères  des  différentes  espèces  de 

sophe;  son  style  est  nerveux,  plein  de  grâces,  de  finesse  , 
et  quelquefois  élégant.  Sydenham,  au  contraire , demeure 
confondu  avec  la  fouie  des  auteurs  dont  la  manière  d’écrire 
ne  prête  matière  ni  au  blâme  ni  à l’admiration. 

(1)  Cours  complet  de  Fièvres  $ par  feu  M.  de  Grimaud. 
M ontpellier,  Picot , 1791?  in-8%  4 vol.  Une  première  édi- 
tion de  cet  ouvrage,  faite  d’après  un  manuscrit  moins  au- 
thentique, avait  été  publiée  quelque  temps  auparavant 
dans  la  même  ville , chez  Tourne! , en  trois  vol.  in-8°. 
L’éditeur  anonyme  de  celle-ci  est  M.  Goguet. 

(2)  Essai  sur  la  Nature  et  le  traitement  de  la  Phthisie 
pulmonaire , par  Thomas  Reid,  traduit  par  MM.  Dumas  et 
Petit  d’Ârsson.  Lyon,  De  la  Molli  ère,  *792,  in-8“. 
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phthisie , et  à fixer  ainsi  la  méthode  de  traite- 
ment qui  convient  à chacune  d’elles.  Il  établit, 
par  des  expériences  très-curieuses  faites  sur 
des  animaux  vivans  , la  manière  différente  dont 
les  poumons  peuvent  être  affectés  par  la  nature 
de  Fair  inspiré , puisque  la  respiration  du  gaz 
oxygène  *es  irrite  fortement  et  décide  une  phthi- 
sie inflammatoire , tandis  que  celle  d’un  air 
chargé  de  gaz  acide  carbonique  frappe  l'organe 
d’une  faiblesse  radicale,  provoque  des  engorge- 
mens  et  la  formation  des  tubercules  (i).  Il 


(1)  Les  mêmes  expériences  ont  été  faites  en  Angleterre, 
plusieurs  années  après,  et  avec  le  même  résultat,  par  Bed- 
doës , qui  crut  ensuite  pouvoir  employer  dans  le  traite- 
ment de  quelques  maladies  les  substances  gazeuses  dont 
il  avait  constaté  le  mode  d’action , d’abord  sur  des  animaux, 
ensuite  sur  l’homme  eu  santé.  Considérations  on  the  mc~ 
dicinal  use  and  on  the  production  of  factitious  airs.  Bristol  , 
1796,  in-8°.  L’observation  n’a  pas  vérifié  les  éloges  don- 
nés par  le  Médecin  anglais  à ce  moyen  thérapeutique 
nouveau  ; il  n’en  demeure  pas  moins  réel  que  les  expé- 
riences de  MM.  Dumas  et  Beddoës  ont  jeté  un  grand  jour 
sur  l’étiologie  des  maladies  de  l’organe  pulmonaire.  Quel- 
ques personnes  accusent  sourdement  aujourd’hui  M.  Du- 
mas de  n’avoir  point  fait  les  expériences  qu’il  détaille 
dans  ses  ouvrages  ; mais  il  n’en  aurait  eu  que  plus  de  mé- 
rite à avoir  prévu  celles  de  Beddoës  , qui  ont  été  souvent 
répétées,  si  la  connaissance  de  son  caractère  franc  et  loyal 
ne  repoussait  une  semblable  inculpation. 
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montre  ensuite  , par  sa  pratique  même  , que  la 
méthode  évacuante,  si  utile  dans  les  phthisies 
par  faiblesse , par  fluxion  ou  par  engorgement 
des  poumons , doit , au  contraire  , devenir  mor- 
telle , lorsque  ces  organes  sont  vivement  irrités 
et  contiennent  en  eux-mêmes  la  cause  de  leur  ir- 
ritation. Dans  le  discours  préliminaire,  ajouté  à 
cette  traduction  , M.  Dumas  cherchait  à déter- 
miner les  causes  physiques  et  morales  qui  ont 
affaibli  ou  vicié  nos  tempéramens,  de  manière  à 
les  rendre  plus  susceptibles  d’affections  lentes, 
et  à faire  prédominer  cette  constitution  morbi- 
fique, qui,  sous  le  nom  de  catarrhale,  frappe 
depuis  long-temps,  de  son  caractère,  le  système 
entier  des  affections  maladives  (1). 

(1)  Le  développement  de  cette  idée  forme  l’objet  spé- 
cial d’un  Mémoire  de  M.  Dumas,  qui  n’a  point  été  im- 
primé , et  qu’il  avait  présenté  au  concours  ouvert  en  1787, 
par  l’académie  de  Dijon  , sur  la  question  suivante  : « Les 
î)  fièvres  catarrhales  deviennent  aujourd’hui  plus  fréquentes 
» qu’elles  ne  l’ont  jamais  été  ; les  fièvres  inflammatoires 
» deviennent  extrêmement  rares  ; les  fièvres  bilieuses  sont 
» moins  communes.  Déterminer  les  raisons  qui  ont  pu 
» donner  lieu  à ces  révolutions  dans  nos  climats  et  dans 
» nos  tempéramens.  » Le  prix  ne  fut  point  donné  alors, 
et  a été  proposé  depuis  lors  plusieurs  fois  en  vain.  Le  mé- 
moire de  M.  Dumas  est  demeuré  dans  les  archives  de 
l’académie,  qui  l’avait  honorablement  distingué  parmi  ceux 
des  autres  concurrens. 


Ces  divers  travaux  occupèrent  M.  Dumas 
jusque  vers  la  fin  de  1791,  où  la  mort  de  M.  Viga- 
rous,  qu’il  avait  déjà  suppléé  pendant  sa  ma- 
ladie , provoqua  une  délibération  de  l’Université 
qui  le  nommait  Vice-Professeur,  C’est  en  cette 
qualité  qu’il  fit,  pendant  l’année  suivante  , des 
leçons  sur  les  maladies  aiguës  et  chroniques  , 
qui  ont  été  la  base  d’un  des  travaux  les  plus 
importans  que  lui  doive  la  médecine , et  sur 
lesquelles  nous  reviendrons  plus  tard,  lorsque 
nous  pourrons  rendre  compte  de  l’impression 
que  nous  en  avons  nous-mêmes  reçue.  Mais  la 
Dévolution,  qui  avançait  toujours  d’une  marche 
rapide  , ne  permettait  guère  de  s’occuper  d’é~ 
tudes.  Tous  les  jeunes  Français  étaient  appelés 
aux  frontières  , et  le  petit  nombre  de  ceux  qui 
restaient  dans  nos  écoles  avaient  à peine  ac- 
quis les  premières  notions  de  Fart , qu’on  les 
forçait  de  remplir  aux  armées  les  fonctions  les 
plus  importantes.  M.  Dumas  prévoyant  d’ail- 
leurs la  destruction  prochaine  de  tous  les  an- 
ciens Corps  enseignons  , et  ne  voyant  point  arri- 
ver cette  organisation  nouvelle  de  1 instruction 
publique  que  l’on  promettait  depuis  si  long- 
temps, quitta  Montpellier  dans  le  courant  de 
î 792  * et  retourna  à Lyon , où  il  fut  nommé  mé- 
decin de  ITïôlel-Dieu.  Il  en  remplissait  encore 
les  fonctions  pendant  le  siège  mémorable  que 
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cette  Tille  opulente  et  superbe  eut  à soutenir, 
l’année  suivante  , contre  l’année  de  la  Conven- 
tion. Ce  fut  à cette  époque  malheureuse  que 
M.  Dumas  9 chargé  du  service  médical  des  bles- 
sés,qui  étaient  alors  en  si  grand  nombre. observa 
pour  la  première  fois  la  fièvre  rémittente  qui 
survient  aux  grandes  plaies  (i  ) ; qu’il  en  déter- 


(i)  Cette  fièvre,  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  celle 
qui  se  manifeste  ordinairement  vingt-quatre  heures  après 
les  premiers  accidens  d’une  plaie , se  remarque  chez  les 
sujets  qui  ont  éprouvé  une  commotion  violente  par  une 
blessure  quelconque.  Elle  paraît  du  ye  au  io*  jour  de 
la  maladie  locale , débute  par  des  frissons  et  d’autres 
symptômes  ataxiques , dont  le  principal  est  une  affection 
soporeuse,  qui  sert  de  mesure  à la  maladie.  Les  exacer- 
bations de  cette  fièvre  se  présentent  avec  le  type  quotidien, 
et  ne  conservent  aucun  rapport  d’égalité , ni  avec  celles 
qui  précèdent,  ni  avec  celles  qui  doivent  suivre.  Chacune 
de  ces  exacerbations  anticipe  sur  îa  précédente,  et  la  sur- 
passe en  intensité.  L’exercice  irrégulier  des  forces  vitales, 
l’exaltation  vive  que  la  sensibilité  a reçue  , doivent  être 
regardés  comme  les  causes  de  cette  fièvre  qui  se  rapproche 
à tant  d’égards  des  subcontinues  de  Torti.  Cette  analogie, 
jointe  au  non-succès  de  la  méthode  révulsive,  conduisit 
M.  Dumas  à employer  le  quinquina  pour  prévenir  le  re- 
tour des  redoublemens  ; présomption  qui  fut  couronnée 
du  succès  le  plus  maïqué.  Le  quinquina  , dans  ce  cas. 


hoff,  c’est-à-dire  , à la  plus  grande  distance  possible  de 
l’exacerbation  suivante  ; M.  Dumas  commençait  par  des 
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mina  la  nature,  le  traitement,  et  qu’il  plaça 
ainsi  son  nom  à coté  de  ceux  de  Tord,  de 
Werlhoff,  et  de  tous  les  médecins  modernes 
auxquels  l’art  de  guérir  les  hommes  doit  le  plus. 

Lyon  se  rendit  le  9 octobre  1790,  et  l’on  se 
rappelle  encore  avec  effroi  la  persécution  hor- 
rible qui  fut  exercée  contre  ses  malheureux 
habitans.  Notre  Collègue  n’avait  à peu  près 
rempli,  pendant  toute  3a  durée  du  gouverne- 
ment sectionnaire  , d’autres  fonctions  que  celles 
qui  sont  attachées  à une  profession  qui  ne  re- 
connaît point  d’ennemis.  II  n’en  fut  pas  moins 
traité  comme  rebelle  et  compris  dans  la  pros- 
cription générale.  Mais  dans  un  temps  où  les 
moindres  actions,  où  le  silence,  où  tout,  jus- 
qu’à la  pensée  même , était  dénaturé  et  mé- 
chamment interprétée  le  plus  grand  des  cri- 
mes n’était-il  pas  en  effet  de  travailler  à la  cul- 


doses  assez  fortes  du  spécifique,  dont  il  diminuait  ensuite 
la  quantité,  pour  l’augmenter  encore  à l’approche  du  pa- 
roxysme. Le  mémoire  de  M.  Dumas  , qui  est  imprimé 
parmi  ceux  de  la  Société  médicale  d’émulation  de  Paris, 
renferme  plusieurs  observations,  en  preuve  du  carac- 
tère de  la  maladie  dont  nous  parlons  , et  de  l’efficacité 
de  la  méthode  proposée.  L’auteur  devait  en  donner  une 
nouvelle  édition,  qui  eût  été  augmentée  de  beaucoup  d’ob- 
servations analogues,  faites  dans  le  meme  hôpital  par  feu 
M.  Petit 9 qui  en  avait  été  le  chirurgien  en  chef. 
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turc  de  son  esprit  et  de  soulager  les  mal- 
heureux ! M.  Dumas,  renfermé  dans  un  de 
ces  édifices  publics  dont  le  grand  nombre  des 
détenus  avait  fait  une  maison  d’arrêt,  allait  être 
transféré  dans  une  prison,  de  laquelle  tous 
ses  compagnons  d’infortune  ne  sortirent  plus 
que  pour  monter  à l’échafaud,  lorsqu’un  né- 
gociant, dont  le  nom  doit  trouver  ici  sa  place, 
M.  Lécuyer^  son  ancien  camarade  de  collège, 

se  dévoua  pour  le  faire  évader Gloire  te 

soit  rendue , homme  généreux  , qui  dans  un 
temps  où  les  plus  doux  senti  mens  de  la  nature 
étaient  oubliés,  et  où  Fou  vit  plus  d’une  fois 
la  mère  traînée  au  supplice  pour  avoir  ré- 
pandu des  larmes  sur  le  corps  de  sou  fils  ^ ne 
craignis  pas  de  t’exposer  volontairement  à la 
mort  pour  lui  enlever  ton  ami! 

ÎNoire  collègue  se  réfugia  à Paris,  dans  l’es- 
poir d’obtenir  aux  armées  quelque  place  su- 
balterne qui  put  dérober  sa  tête  aux  bour- 
reaux. Cette  place  lui  fut  refusée  au  départe- 
ment de  la  Guerre,  faute  de  produire  une 

pièce  sans  laquelle  les  plus  grands  talens  n’é- 

/ 

t aient  rien  alors , et  que  l’on  nommait  un  cer- 
tificat de  civisme.  Après  quelques  mois  de  sé- 
jour dans  la  capitale,  le  ministre  de  la  Marine  , 
moins  difficile  ou  plus  humain  , le  nomma  en- 
fin Chirurgien  de  quatrième  classe  au  Port  de 
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Toulon,  C'était,  il  faut  en  convenir,  une  des- 
tinée bien  singulière , que  celle  d'un  homme 
qui , après  avoir  rempli  dans  l’Enseignement 
les  devoirs  les  plus  relevés  de  sa  profession  , se 
trouvait  réduit  à envier  , comme  seul  moyen 
de  salut , les  fonctions  les  plus  basses  de  la 
Médecine , si  toutefois  il  peut  y avoir  quelque 
chose  de  bas  lorsqu’il  est  question  de  la  santé 
et  du  soulagement  des  hommes.  Arrivé  à Tou- 
lon , il  fut  employé  plus  convenablement  par 
les  membres  du  Conseil  de  salubrité  navale. 
Peu  de  temps  après , il  reçut  un  certificat  de 
civisme  que  quelques  amis  lui  procurèrent 
auprès  du  Comité  de  Surveillance  de  Mont- 
pellier. Mais  M.  Dumas  ne  dut  plus  regarder 
Toulon  comme  un  asile,  depuis  qu’au  milieu 
du  grand  hôpital  de  la  marine,  et  dans  le  dé- 
lire violent  d’une  fièvre  maligne,  il  avait  ré- 
vélé à tout  ce  qui  se  trouvait  autour  de  lui, 
qu’il  courait  dans  ce  moment  même  des  dan- 
gers de  plus  d’une  espèce,  tl  passa  donc  à 
Nice  , en  qualité  de  médecin  , et  fut  chargé 
du  service  de  santé  de  l’aile  droite  d une  ar- 
mée qui  devait  bientôt  commencer  la  longue  sé- 
rie de  ses  triomphes.  Cette  année  éprouvait 
alors  toutes  les  horreurs  de  la  disette  et  des 
maladies  qui  en  sont  la  suite.  Ses  guerriers, 
jusque-là  si  intrépides,  pâlissaient  à la  vue  d’un 
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trépas  inutile  et  obscur , et  leur  effroi  venait 
encore  augmenter  les  progrès  de  la  contagion. 
Vainement  les  médecins  qui,  dans  ces  temps 
de  carnage  sont  les  seuls  à remplir  un  minis- 
tère de  paix  et  d’humanité , cherchaient  à ra- 
mener la  confiance.  La  mort  les  frappait  les 
premiers , sans  respect  pour  leurs  fonctions 
augustes.  Ils  succombaient  avec  courage , et: 
n’emportaient  même  pas  au  tombeau  la  con- 
solation de  penser  que  leur  dévoûment  se- 
rait , comme  celui  des  braves  , l’entretien  de 
leurs  enfans  dans  les  années  à venir.  Présent  à 
tant  de  scènes  de  désolation,  M.  Dumas  ob- 
serve la  maladie  sous  toutes  ses  formes  ( 1 ) ; il 

(1)  On  trouve  dans  le  tome  Y du  Recueil  Périodique  de 
la  Société  de  Médecine  de  Paris  3 l’extrait  d’un  mémoire 
de  M.  Dumas,  sur  les  maladies  qui  ont  régné  à l’armée 
d’Italie  pendant  le  dernier  trimestre  de  l’an  2 et  le  pre- 
mier trimestre  de  l’an  5 de  la  république.  M.  Dumas 
» 

montre  dans  ce  mémoire  l’avantage  des  descriptions  iso- 
lées des  maladies  des  armées  , considérées  sous  trois  points 
de  vue  principaux  : i°.  comme  utiles  au  jeune  praticien; 
20.  comme  pouvant  fournir  de  nouveaux  moyens  de  con- 
firmer des  points  de  doctrine  déjà  connus  ; 3°.  comme 
présentant  des  matériaux  pour  un  Traité  complet  sur  les 
maladies  des  armées,  décrites  avec  toutes  leurs  nuances 
et  leurs  modifications , dans  les  circonstances  les  plus  re- 
marquables des  saisons  et  des  climats.  La  maladie  domi- 
nante, observée  par  M.  Dumas  pendant  la  constitution 
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trouve  dans  son  instruction  des  ressources  aux- 
quelles personne  jusque-là  n’a  pensé  ; il  cher- 
che dans  la  considération  qui  Farconlpagne 
partout , les  moyens  de  ranimer  le  zèle  des 


estivale  qu’il  a décrite  , est  la  lièvre  rémittente  gastrique  , 
dont  il  décrit  les  diverses  formes  , selon  qu’elles  néc'essi-  ’ 
tent  des  modifications  dans  le  traitement.  M.  Dumas  fait 
à cet  égard  une  remarque  importante,  et  qui  est  trop  sou- 
vent oubliée  par  les  médecins  des  armées  , c’est  que  les 
militaires  attaqués  de  fièvres  bilieuses  , ne  se  rendant  ordi- 
nairement dans  les  hôpitaux  qu’à  une  époque  éloignée  de 
l’invasion  de  la  maladie , les  évacuations  alvines , décidées 
par  les  purgatifs,  sont  plus  avantageuses  pour  eux  que 
- celles  que  l’on  provoque  au  moyen  des  émétiques.  Dans 
les  fièvres  intermittentes  qui  parurent  à la  même  époque, 
M.  Dumas  observa  que  le  quinquina,  donné  quelque  temps 
avant  ou  après  l’accès,  les  faisait  toujours  disparaître,  et 
il  se  crut  autorisé  par  là  à établir,  que  : « dans  toutes  les 
» fièvres  intermittentes,  susceptibles  d’être  guéries  par  le 
» quinquina,  la  cure  sera  d’autant  plus  prompte,  que  ce 
» médicament  sera  donné  à une  époque  plus  rapprochée 
» de  celle  de  l’accès.  » Vers  h mois  de  fructidor,  la  cons- 
titution médicale  éprouva  des  changemens  notables  ; les 
fièvres  qui  parurent  alors , s’accompagnaient  d’une  exal- 
tation de  sensibilité  et  d’une  augmentation  de  chaleur 
qui  leur  firent  donner  le  nom  de  fièvres  ardentes  nerveuses. 

M.  Dumas  observa  dans  le  même  temps  une  fièvre  hémi- 
tritée,  qui  n’attaqua  jamais  les  militaires;  fait  important  à 
joindre  à tous  ceux  qui  prouvent  que  les  différentes  con- 
trées exercent  sur  ceux  qui  les  habitent  constamment , 
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compagnons  de  ses  travaux.  Yain  espoir  : la 
contagion  poursuit  ses  ravages  ; elle  atteint 
Tarai  le  plus  cher  de  notre  Confrère  (1)  , et 
lui-même , fatigué  rie  tant  de  travaux  et  de 
douleurs , tombe  malade  à Menton. 

Cependant  la  tourmente  révolutionnaire  qui 
avait  si  long-temps  agité  notre  malheureuse 
patrie,  commençait  à se  calmer.  Les  sciences  , 
proscrites  d’abord  avec  acharnement  étaient  , 
rappelées  avec  honneur;  nos  écoles  , supprimées 
dans  le  temps  même  où  les  besoins  des  armées 
les  rendaient  le  plus  nécessaires,  s’ouvraient 
sous  des  formes  nouvelles  et  avec  un  ensemble 
de  moyens  qu’elles  n’avaient  point  encore  pré- 
senté. La  Médecine  et  la  Chirurgie,  jusque-là 
si  souvent  rivales,  étaient  réunies  dans  le  même 

une  influence  impuissante  sur  l’étranger  qui  n’y  a fait  qu’un 
séjour  momentané.  Les  diarrhées,  les  dysenteries,  les 
rhumatismes  les  fièvres  diverses  que  M.  Dumas  eut  l’oc- 
casion d’observer  sous  le  règne  de  cette  constitution  mor- 
bifique, ne  présentent  rien  de  bien  remarquable.  Une  faut 
pas  cependant  passer  sous  silence  l’observation  d’une  af- 
fection squirrheuse  du  pylore,  qui  se  présenta  à son  début 
d’une  manière  très-obscure , et  dont  le  premier  phéno- 
mène fut  une  douleur  fixe  et  circonscrite  à l’épigastre. 
Des  signes  non  équivoques  se  succédèrent  ensuite  avec 
rapidité,  et  se  terminèrent  promptement  par  la  mort 
(i)  M.  Guichard  de  C rémieux,  docteur  en  médecine  de 
FUniversité  de  Montpellier. 
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temple  , et  leurs  ministres  n'avaient  plus  qu’un 
seul  but , celui  de  la  gloire  et  du  perfectionne- 
ment de  l’art.  On  avait  compris  sagement  parmi 
eux  la  plupart  des  médecins  qui  s’étaient  mon- 
trés avec  tant  de  distinction  dans  le  concours 
de  1790,  et  auxquels  l’Université  expirante 
avait  dû  les  dernières  lueurs  de  sa  gloire. 
M.  Dumas  , à peine  convalescent  de  la  maladie 
grave  que  nous  venons  d’indiquer  , devait  pro- 
fesser l’Anatomie  et  la  Physiologie,  dont  rensei- 
gnement , d’après  les  dispositions  nouvelles , ne 
pouvait  plus  être  séparé.  C’est  alors  que  nous 
le  vîmes  s’asseoir  pour  la  première  fois  dans  la 
chaire  où  Yieussens , où  Bordeu,  011  Barthez 
s’étalent  fait  entendre  à leur  siècle  et  à la  pos- 
térité : il  salua  dès  son  début  le  génie  de  ces 
hommes  célèbres  ; il  voulut,  comme  le  premier, 
embrasser  par  lui-même  tous  les  détails  de  la 
science  anatomique , et  s’élever  avec  le  troisième 
aux  conceptions  les  plus  abstraites , en  même 
temps  qu’il  les  exposerait  avec  toute  la  grâce  et 
la  clarté  du  second.  Jamais,  peut-être,  nos 
annales  n’avaient  présenté  une  époque  plus 
brillante;  jamais  aussi  les  ressources  de  l’ins- 
truction n’avaient  été  plus  multipliées.  Un  con- 

/ 

cours  immense  d’Elèves  étaient  accourus  de 
toutes  les  parties  de  la  France;  oubliant  tous 

r 

les  plaisirs  de  leur  âge,  ayant  â supporter  des 

r 


Ixxxiv 


ÉLOGE 


privations  de  tout  genre,  ils  n’éprouvaient  d’au- 
tres jouissances  que  celles  de  Fétude , ils  n’a- 
vaient d’autre  inquiétude  que  celle  de  savoir. 
On  n’entendait  dans  tous  les  lieux  où  ils  se 
rassemblaient  que  des  discussions  littéraires 
et  scientifiques  : leur  ardeur  n’était  comparable 
qu’à  l’émulation  et  au  dévouement  des  maîtres; 
aussi  de  combien  de  succès  mutuels  n’ont  pas 
été  couronnés  de  si  nombreux  et  de  si  généreux 
efforts!....  Pardonnez,  Messieurs , ce  dernier 
souvenir  d’un  temps  déjà  éloigné,  en  faveur 

d’une  génération  de  médecins  que  nous  aurons 

/ 

long-temps  à présenter  en  exemple  aux  Elèves 
qui  se  succéderont  près  de  nous.  Confondu 
alors  dans  la  foule  de] vos  auditeurs,  celui  de 
vos  collègues  que  vous  avez  maintenant  choisi 
pour  organe  était  loin  de  penser  qu’un  jour 
il  viendrait  se  placer  dans  vos  rangs  et  perfec- 
tionner ainsi , auprès  de  modèles  si  parfaits  , 
les  connaissances  qu’il  vous  devait  déjà. 

Depuis  l’époque  dont  nous  avons  rappelé 
l’histoire  , le  système  général  des  sciences  s’était 
singulièrement  amélioré  ; toutes  avaient  acquis 
des  méthodes  nouvelles,  des  faits  auparavant 
inconnus,  une  précision  plus  grande;  toutes 
devenaient  plus  utiles  par  leurs  applications 
multipliées.  La  Physique  avait  fait  des  progrès 
marquans , la  Chimie  était  née  ; et  l’Anatomie 
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comparée , qui , de  toutes  les  branches  de 
l’Histoire  naturelle,  est  la  plus  intimement  liée 
à la  Médecine , l’Anatomie  comparée , je  le 
répète,  éprouvait  en  France,  dans  le  moment 
même , une  de  ces  révolutions  que  tenterait  en 
vain  la  puissance  des  plus  grands  Rois,  et  qui 
ne  deviennent  possibles  que  dans  un  esprit 
capable  d’embrasser  l’ensemble  des  détails  de 
tous  les  faits , d’en  découvrir  de  nouveaux , et 
de  combiner  l’infinité  des  rapports  qui  les 
lient  (îj.  Au  milieu  de  ce  mouvement  général , 
notre  art , dont  les  progrès  sont  liés  si  étroite- 
ment à ceux  des  autres  sciences  „ ne  devait  pas 
demeurer  inactif.  La  méthode  de  Barthez,  mal 
entendue  en  générai , pouvait  j,  il  est  vrai , 
retarder  les  applications  heureuses  de  ces  con- 
naissances ; car  l’auteur  de  cette  méthode  , tout 
en  répétant  que  le  principe  vital  n’était  qu’une 
abstraction  de  l’esprit , une  force  inconnue,  par- 
lait sans  cesse  des  affections  de  ce  principe  , 
comme  de  celles  d’un  être  distinct  de  l’âme  et 


(1)  Cette  révolution  , commencée  en  Hollande  par 
Camper,  en  Angleterre  par  Jean  Hunter,  en  Allemagne 
par  Blumenbach  , en  France  par  Vicq-d’Azyr,  n’a  réelle- 
ment été  consommée  qu’à  l’époque  où  M.  Cuvier  s’est 
trouvé  à la  tête  du  cabinet  anatomique  du  Muséum  d’His- 
toire  naturelle,  soit  comme  adjoint  de  M.  Mertrud , soit 
comme  professeur  en  titre. 
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de  la  matière , et  semblait  faire  ainsi  lui-même 
tout  ce  qui!  fallait  pour  donner  aux  autres  l’oc- 
casion de  le  personnifier  (1).  11  avait,  je  me 

(i)  Barthez  n’a  jamais  complètement  abandonne  les 
idées  des  philosophes  anciens  sur  les  causes  occultes  : 
c’est  par  cette  raison  qu’il  réalise  constamment  la  notion 
du  principe  vital , tout  en  recommandant  de  faire  le  con- 
traire. ïi  arrive  de-là,  qu’en  adoptant  dans  toute  leur  ex- 
tension les  opinions  de  cet  homme  célèbre,  on  s’imagine 
dire  quelque  chose  de  bien  remarquable,  en  assurant  que 
tel  ou  tel  phénomène  est  dû  à l’action  du  principe  vital, 
c’est-à-dire  à une  cause  que  non-seulement  on  ne  con- 
naît pas , mais  que  Ton  ne  veut  pas  même  chercher  à con- 
naître. On  a fait  sagement,  ainsi  que  le  dit  M.  Cuvier,  en 
cherchant  à imiter  Newton,  dans  l’emploi  qu’il  a fait  de 
cette  cause  esc  périment  ale , qu’il  a nommée  Gravitation  uni- 
verselle. Les  physiciens  expliquent  ainsi  non  - seulement 
tous  les  phénomènes  observés,  mais  ils  calculent  encore 
l’effet  de  ceux  qui  se  présenteraient  dans  des  circonstances 
nouvelles.  Obtient-on  les  mêmes  résultats  par  l’hypothèse 
du  principe  vital  ? Non , sans  doute.  Les  phénomènes  de 
la  vie  sont  bien  autrement  compliqués  que  les  phénomènes 
astronomiques  ; il  semble  impossible  de  les  faire  dépendre 
d’un  fait  ou  d’une  cause  unique  ; et  s'il  faut  , d’après 
M.  Barthez,  admettre  autant  de  causes  expérimentales  qu'il 
y a de  faits  de  nature  différente , ce  n’est  point  au  principe 
vital  qu’on  arrivera  directement  , mais  bien  à des  faits 
qu’on  pourra  réellement  qualifier  de  généraux , tels  que  la 
sensibilité,  l’irritabilité,  et  à des  faits  plus  généraux  en- 
core, selon  M.  Dumas,  tels  que  la  réaction  et  l’assimila- 
tion vitales.  Ces  faits  pourront  dès-lors  être  assignés  comme 
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permettrai  de  le  dire , trop  négligé  les  ressources 
de  l’analyse , qui  doit  cependant  vérifier  sans 
cesse  les  opérations  de  l’induction;  car.,  dans 
des  faits  aussi  composés  que  ceux  de  l’économie 
animale  , l’analyse  est  indispensable  pour  les 
ramener  à leurs  premiers  élémens , et  pour 
déterminer  aussi  exactement  qu’il  est  possible 
le  mode  d’action  et  l’influence  particulière  de 
chaque  cause.  C’est  ce  que  M.  Dumas  avait  par- 
faitement vu  dans  sa  Dissertation  sur  la  vie  y 
quoiqu’il  y eût  fait  un  emploi  vicieux  de  la  mé- 
thode dont  il  entrevoyait  les  avantages.  Cet 
emploi  fut  plus  direct  dans  les  premiers  cours 
qu’il  fit:  «Toutes  nos  connaissances,  nous 
» répétait-il  sans  cesse,  sont  le  produit  des 
» sensations  et  de  la  réflexion.  L’habitude  et 
» l’exercice  répété  disposent  les  organes  à rece- 
» voir  les  sensations  d’une  manière  nette  et  sûre. 

» De  cet  exercice  répété  résulte  l’expérience; 


causes  expérimentales  , et  recevoir  les  noms  de  force  sensi- 
tive, de  force  de  réaction  vitale,  de  force  assimilatrice , etc. 
Le  principe  vital,  ou  mieux  encore  la  force  vitale,  pourra 
(lès -lors  être  employée  par  les  physiologistes,  dans 
racception  que  les  physiciens  donnent  au  mot  de  nature ; 
c’est-à-dire,  comme  l’expression  la  plus  générale  de  toutes 
les  forces  que  l’observation  peut  reconnaître  dans  les  corps 
vivans. 

f 
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* les  objets  qui  ont  été  le  sujet  des  sensations 
» peuvent  être  simplifiés  par  Fanalyse  et  rap- 
» pioché  s par  I induction  ; ces  deux  opérations 
» dernières  doivent  donc  diriger  et  perfectionner 
» en  nous  la  faculté  de  sentir.  » 

L’expérience,  l’analyse  et  l'induction,,  tels 
sont  les  instrumens  indispensables  à l'anato- 
miste et  au  physiologiste  ; mstrumens  qui  ne 
peuvent  pas  cependant  être  tous  employés  de 
la  même  manière.  L’Anatomie , qui  s’occupe  de 
faire  connaître  les  formes  et  la  situation  des 
organes , exige  plus  de  Faction  des  sens  ; la 
Physiologie,  qui  s’applique  à découvrir  les  opé- 
rations de  ces  organes  et  à en  expliquer  le  mé- 
canisme , demande  presque  tout  à la  réflexion 
Ces  deux  sciences , ajoutait  éloquemment  notre 
professeur  dans  ses  leçons  savantes  , ont  encore 
besoin  du  secours  d’autres  sciences  qui  leur 
sont  étrangères.  Ainsi  , les  objets  que  l’anato- 
miste examine , étant  des  portions  d’étendue 
figurée,  leurs  dimensions  doivent,  autant  qu’on 
le  peut , être  évaluées  à la  manière  des  géo- 
mètres; ainsi  les  fonctions  que  le  physiologiste 
veut  étudier,  se  composant  de  phénomènes 
physiques  et  chimiques,  de  phénomènes  orga- 
niques ou  anatomiques,  et  de  phénomènes 
vitaux  ou  hyper-organiques  , que  Fanalyse  dis- 
tingue et  qui  sont  plus  ou  moins  dominans;  cha- 
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cun  d’eux  exige  une  explication  différente  (1): 
résultat  important  qui,  dans  l’état  actuel  des 
connaissances  sur  les  lois  de  la  vie  , parait  d’une 
grande  exactitude  , et  que  n’avait  point  obtenu 
Barthez  par  la  méthode  plus  générale  et  plus 
vague  qu’il  avait  adoptée. 

D’après  l’obligation  imposée  par  la  loi,  de 
développer  la  structure  d’un  organe  avant  d’en 
expliquer  les  usages , on  se  trouvait  forcé  de 
présenter  d’abord  à l’attention  les  idées  les 
plus  simples , et  qui  nous  viennent  immédiate-' 
ment  par  les  sens , avant  de  s’élever  aux  idées 
abstraites  et  plus  composées.  Cette  méthode, 
qui  est  l’analyse  même,  était  rendue  plus  par- 
faite encore  par  la  classification  sous  laquelle 

(i)  Ces  phénomènes,  selon  M.  Dumas,  existent,  tantôt 
séparés,  tantôt  réunis  ; et  dans  ce  cas,  ils  peuvent  prédo- 
miner les  uns  ou  les  autres.  Puisque  ces  trois  ordres  de 
phénomènes  existent  séparément,  ils  ne  peuvent  pas  être 
expliqués  par  les  mêmes  moyens.  Il  en  est  plusieurs  qui 
sont  résolus  par  la  physique  générale,  d’autres  par  la  chi- 
mie, d’autres  par  les  connaissances  de  la  structure  des  par- 
ties. On  renferme  dans  une  troisième  classe  ceux  qui  ne 
peuvent  être  expliqués  par  aucun  de  ces  moyens;  la  ques- 
tion est  de  savoir  si,  dans  le  cas  où  tous  les  phénomènes 
de  cette  dernière  classe  seraient  réellement  d’un  ordre  par- 
ticulier, on  pourrait  trouver  parmi  eux  un  fait  assez  cons- 
tant pour  y rapporter  tous  les  autres;  c’est  ce  qui  n’existe 
point  dans  l’état  actuel  de  la  science. 


M.  Dumas  avait  trouvé  le  moyen  de  renfermer 
à la  fois  les  faits  anatomiques  et  les  phéno- 
mènes physiologiques.'  Il  divisait  le  système 
général  des  organes  en  un  certain  nombre  de 
systèmes  particuliers , à chacun  desquels  il 
assigne  pour  centre  une  des  grandes  cavités 
des  corps  vivans;  centre  qui  devient  celui  des 
fonctions  qui  s'opèrent  dans  le  système  lui- 
même.  Les  parties  solides  et  fluides , dont  cha- 
cun d’eux  se  compose,  étaient  d’abord  expo- 
sées ; les  phénomènes  qu’elles  présentent  dans 
l’état  de  vie  étaient  ensuite  développés.  L’é- 
tude de  ces  phénomènes  donnait  enfin  l’idée 
des  puissances  qui  peuvent  être  regardées 
comme  leurs  causes  , et  que  Ton  traitait  comme 
différentes  de  celles  qui  régissent  les  corps 
bruts  et  inorganiques.  La  matière,  en  effet, 
quoique  jouissant  de  plusieurs  propriétés  com- 
munes , se  présente,  d’après  M.  Dumas,  sous 
deux  modes  principaux:  celui  de  mouvement 
ou  de  vie , et  celui  d’ inertie  ou  de  mort.  La  ma- 
tière morte  obéit  aux  lois  connues  de  l’impul- 
sion j de  l’attraction,  de  l’affinité  et  de  l’iner- 
tie ; la  matière  vivante  est  mue  par  des  forces 
particulières  , que  notre  confrère  regardait 
jusqu’à  un  certain  point  comme  correspon- 
dantes à celles  de  la  matière  morte , et  qui 
sont  la  force  sensitive , la  force  motrice  , la  force 
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assimilatrice  et  la  force  de  résistance  vitale . La 
supposition  des  deux  premières  de  ces  forces 
était  empruntée  à Stahl,  à Bordeu , à Barthez; 
celle  de  la  troisième  , à Galien  et  à Grima  ud. 
L’idée  de  la  quatrième  est  particulière  à M.  Du» 
mas  , dont  la  manière  de  penser,  à cet  égard  % 
pourrait  avoir  plus  d’exactitude.  On  entend 
en  Physique  , par  ce  mot  force  , la  modifica- 
tion singulière  qui  fait  parcourir  aux  corps  di- 
vers points  de  l’espace.  On  appelle  inertie  , la 
tendance  de  la  matière  à persévérer  dans  son 
état  de  mouvement  ou  de  repos.  L’inertie  ne 
peut  donc  être  une  force  ; c’est  la  première  loi 
du  mouvement  des  corps.  La  force  de  résis- 
tance vitale  n’est  donc  point  comparable  à 
l’inertie , en  tant  que  force  : cette  résistance 
vitale  est  elle-même  une  loi  générale  de  la 
matière  vivante  ; loi  qui  résulte  de  Faction 
des  forces  sensitives , motrices  et  assimila- 
trices. M.  Dumas  a rectifié  , il  est  vrai  , ses 
idées  sur  cet  objet  , en  ramenant , dans  ses 
derniers  cours  , tous  les  phénomènes  de  l’éco- 
nomie animale  à trois  phénomènes  princi- 
paux : la  réaction  vitale  , l’ assimilation  vitale  , 
ta  résistance  vitale . La  faculté  de  réagir  se  mon- 
trant dans  chaque  fonction  , est  une  des  cir- 
constances les  plus  capables  de  distinguer  les 
corps  organisés  et  vivans  , des  corps  bruts;  la 
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faculté  d assimiler  est  incontestable , puisque 
les  principes  destinés  à réparer  les  corps  vivans 
n'existent  réellement  dans  les  substances  ali- 
mentaires,, que  lorsque  celles-ci  ont  subi  une 
certaine  préparation.  La  supposition  d’une 
force  de  résistance  vitale  est  nécessaire  pour 
classer  les  phénomènes  qui  ne  peuvent  être 
rapportés  ni  à la  réaction  ni  à l’assimilation. 
Il  n’y  a pas  de  réaction  toutes  les  fois  que  les 
corps  vivans  sont  soumis  à une  impression  quel- 
conque ; ceux-ci  ont  une  certaine  tendance  à 
persévérer  dans  le  même  état,  malgré  les  causes 
qui  les  porteraient  â en  changer  : le  sommeil , 
la  syncope , la  catalepsie  , et  en  général  toutes 
les  affections  du  cerveau  , présentent  des  faits 
de  ce  genre.  On  voit  des  animaux  qui„  après 
avoir  demeuré  pendant  quelque  temps  comme 
morts , reprennent  ensuite  le  mouvement  et 
la  vie  par  l’action  bienfaisante  de  la  chaleur  ou 
de  l’eau  , sans  qu’on  puisse  dire  qu’il  y ait  eu  3 
dans  ce  cas  „ résurrection . Les  muscles  soutien- 

r 

nent , pendant  la  vie  , des  poids  sous  l’effort  des- 
quels ils  se  rompraient  après  la  mort  ; un  grand 
nombre  de  causes  débilitantes  et  corruptrices 
agissent  sans  cesse  sur  le  corps  animal,  qui 
reste  dans  un  état  d’intégrité  parfaite  ; tous 
ces  phénomènes  sont  attribués  à la  résistance 
vitale  , qui  maintient  les  corps  vivans  dans  une 
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situation  fixe  et  convenable  , sans  qu’lis  soient 
attaqués  par  les  corps  extérieurs. 

M.  Dumas  rendait  encore  sa  méthode  plus  rb 
goureuse,  et  précisait  davantage  l’emploi  qu’il 
convient  de  faire  de  l’expérience,  de  l’analyse 
et  de  l’induction , dans  Fétude  de  l’Anatomie  et 
de  la  Physiologie , en  considérant  alternative- 
ment ces  deux  sciences  sous  le  triple  rapport 
d’historique , de  philosophique  et  de  médical. 

La  connaissance  historique  ou  descriptive 
de  l’Anatomie  est  toute  entière  sous  le  domaine 
des  sens  , et  ne  s’acquiert  que  par  la  vue  réi- 
térée des  cadavres  j l’analyse  n’y  est  employée 
que  lorsqu  il  est  question  de  donner  aux  autres 
une  idée  exacte  de  ce  que  l’on  a observé  soi- 
même , et  qu’on  veut  noter  toutes  les  circons- 
tances de  structure  d’une  partie.  L’Anatomie 
philosophique  fait  plus  d’usage  de  la  réflexion  , 
soit  qu’au  moyen  de  l’analyse  elle  détermine 
les  rapports  qui  unissent  les  organes  d’un  même 
animal , soit  qu’au  moyen  de  l’induction  elle 
compare  chacun  de  ces  organes  dans  divers  in- 
dividus de  la  même  espèce  , ou  dans  des  ani- 
maux d’espèce  différente , pour  en  apprécier 
plus  sûrement  l’importance  et  les  usages  res- 
pectifs. L’Anatomie  comparée  rentre  essentiel- 
lement , sous  ce  rapport , dans  l’Anatomie  phL 
losophique  ; car,  en  nous  éclairant  sur  les  lois 
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fie  l'organisation  générale  des  êtres  . F Anatomie 
comparée  nous  donne  une  connaissance  plus 
parfaite  de  celle  du  corps  humain  , et  nous 
conduit  ainsi  à des  termes  qu’on  n’aurait  pas 
obtenus  par  la  seule  comparaison  des  organes 
de  ce  dernier  (i). 


(1)  M.  Dumas  a employé  FÀnatomie  comparée  dans 
F exposition  de  chaque  fonction  particulière  ; il  recom- 
mande vivement  l’étude  de  cette  science,  et  on  le  voit, 
page  xxviij  de  ses  principes  de  Physiologie,  regretter  de 
n’avoir  pas  été  à portée  de  pousser  lui-même  cette  étude 
plus  loin.  Barthez,  dans  sa  Nova  doctrina  de  functionibus 
Naturœ  humanœ,  Montpel. , 1774?  in~4%  avait  déjà  fait  le 
plus  grand  usage  de  tout  ce  qui  était  connu  alors  en  Ana- 
tomie comparée.  Il  n’a  pas  changé  de  manière  de  voir, 
quand  il  a dit,  page  57  du  Discours  préliminaire  de  la  se- 
eonde  édition  des  Nouveaux  Elémens  de  ta  science  de 
l’homme  : « L’Anatomie  comparée  est  très-importante  pour 
j>  appuyer  les  observations  déjà  faites  sur  les  usages  des 
» organes  du  corps  humain , et  pour  en  faire  naître  de 
» nouvelles.  » Quelle  que  soit,  du  reste,  l’opinion  de  ces 
physiologistes  , elle  demeure  assez  indifférente  pour  la 
science  elle-même,  où  il  ne' suffit  pas,  pour  décider  un 
principe,  de  prononcer  : oIutoç  Içvj , le  maître  l’a  dit „ 
Tout  le  monde  maintenant  est  à -peu-prés  convaincu  qu’il 
existe  bien  peu  de  fonctions  du  corps  humain,  dans  l’ex- 
plication desquelles  l’Anatomie  comparée  ne  puisse  deve- 
nir de  quelque  avantage.  On  pourrait  même  proposer  un 
défi  à ceux  qui  penseraient  autrement;  ce  serait  de  pré- 
senter la  science  physiologique  dans  son  état  actuel,  en 
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La  Physiologie  historique  ou  expérimentale 
rassemble  tous  les  phénomènes  qui  se  succè- 
dent pendant  la  vie  de  l’homme  et  des  autres 
animaux,  soit  que  ces  phénomènes  se  manifes- 
tent spontanément  dans  les  états  de  santé  et  de 
maladie,  soit  qu’ils  deviennent  le  résultat  d’ex- 
périences tentées  sur  des  êtres  vivans  (i).  Elle 
signale  les  observations  sur  lesquelles  il  est  pos- 

rejetant  le  secours  de  F Anatomie  comparée.  J’aurai  l’occa- 
sion d’exposer  avec  un  certain  détail  tout  ce  qu’elle  a fait 
pour  la  Physiologie  humaine,  dans  l’histoire  que  j’ai  an- 
noncée de  cette  dernière  science. 

(1)  On  ne  peut  pas  disconvenir  que  l’on  n’ait  tiré  de  ce 
genre  de  faits  des  conséquences  exagérées  ou  autres  que 
celles  qui  en  résultaient  évidemment.  Mais , dans  cette  hy- 
pothèse même,  les  expériences  sont  encore  utiles,  comme 
le  prouvent  celles  de  Haller  sur  les  parties  sensibles  et 
irritables  , qui  ont  singulièrement  éclairé  les  lois  de  la  sen- 
sibilité, quoique  les  conclusions  données  par  Haller  ne 
soient  point  admissibles.  D’autres  fois,  les  expériences  sur 
les  animaux  vivans  conduisent  à des  résultats  auxquels 
on  ne  serait  arrivé  par  aucun  autre  moyen;  et  c’est  ainsi 
que  l’on  a pu  démontrer  Faction  que  certaines  substances 
exercent  sur  le  sang,  quand  elles  sont  introduites  direc- 
tement dans  les  vaisseaux.  L’art  d’expérimenter  sur  les 
animaux  vivans  ne  servît-il  qu’à  vérifier  ce  qui  n’a  été 
qu’entrevu,  qu’à  donner  de  nouvelles  preuves  de  ce  qui  a 
été  déjà  découvert,  cette  ressource  ne  devrait  point  en- 
core être  négligée.  Un  fait  pathologique,  dira-t-on,  prouve 
comme  une  expérience,  prouve  souvent  la  même  chose, 
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sible  de  compter  ; elle  oppose  les  expériences 
aux  observations  et  aux  expériences  même.  La 
collection  de  tous  ces  faits  forme  les  véritables 


et  la  prouve  quelquefois  mieux.  Mais  lorsque  ce  fait  est  le 
seul  de  son  espèce , et  que  celui  qui  le  rapporte  ne  mérite 
pas  une  confiance  entière,  peut-on  réellement  en  faire 
usage  quand  on  cherche  la  vérité  de  bonne  foi  ? Pœmarque 
applicable  aux  faits  qui  sont  tirés  de  l’observation  des  ma- 
ladies internes,  où  MM.  Barthez  et  Dumas  ont  puisé  ceux 
dont  ils  se  sont  servis , et  aux  faits  que  pourraient  fournir 
les  maladies  chirurgicales  , si  ce  genre  de  preuves  n’avait 
pas  été  trop  négligé , ainsi  que  l’ont  fait  remarquer  juste- 
ment Fabre  et  un  physiologiste  plus  moderne.  Ces  faits, 
comme  ceux  qui  sont  fournis  par  les  expériences  tentées 
sur  les  animaux  vivans,  ont  besoin  d’être  employés  par 
une  logique  sévère,  qui  ne  sache  y voir  autre  chose  que 
ce  qu’ils  expriment  réellement.  M.  Dumas  a donné,  sur 
cet  objet,  des  préceptes  qui  ne  peuvent  être  trop  sérieu- 
sement médités.  Sa  manière  de  voir  sur  l’emploi  dont  ces 
expériences  peuvent  être  dans  la  Physiologie  humaine  , 
est  la  même  que  celle  des  anatomistes  les  plus  distingués. 
Quelques  personnes  professent  néanmoins  des  idées  con- 
traires , et  on  doit  peu  s’en  étonner.  Des  philosophes  Grecs 
ont  nié  le  mouvement  ; Gui-Patin  et  Riolan  ont  passé  leur 
vie , le  premier  à déclamer  contre  l’antimoine , le  second 
à écrire  contre  la  découverte  de  la  circulation  du  sang. 
On  a vu  des  médecins  chercher  à proscrire  l’inoculation 
de  la  petite-vérole  ; on  en  trouve  maintenant  qui  contes- 
tent l’efficacité  de  la  vaccine;  quelques-uns  nient  les  avan- 
tages des  fumigations  Guytoniennes , etc.,  etc.  Quel  tort 
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matériaux  de  la  science,  que  l’analyse 4 à son 
tour,  examine  et  décompose  , en  séparant  dans 
chacun  d’eux  ce  qui  appartient  aux  lois  de  la 
vie  , de  ce  qui  peut  dépendre  des  forces  propres 
à la  matière  morte.  En  coordonnant  ensuite 
toutes  ces  diverses  données  aux  phénomènes 
qu  elles  peuvent  éclairer  ^ on  distingue  dans 
chacun  d’eux  ce  qui  se  rapporte  aux  lois 
physiques  et  chimiques,  ce  qui  ne  peut  être 
développé  par  les  fonctions  de  structure,  et 
enfin  ce  qui  n’étant  expliqué  par  aucun  de 
ces  moyens,  constitue  les  phénomènes  hyper- 
organiques, 

La  Physiologie  philosophique  , qui  s’élève  à 
des  vues  plus  générales , se  propose  de  présenter 
avec  ordre  tous  les  phénomènes  connus  de  l’éco- 
nomie animale  et  d’en  rechercher  les  causes  et 
les  lois.  C’est  ici  sur-tout  que  l’esprit  humain, 
qui  aime  toujours  à s’élever  aux  idées  générales  , 
s’élance  dans  la  région  des  hypothèses , s’il  n’est 
retenu  par  le  secours  puissant  de  l’analyse  et  de 
l’induclion. 

Quant  à l’Anatomie  et  à la  Physiologie  médi- 


ta mécanique  et  ta  médecine  ont-elles  reçu  de  toutes  ces 
opinions  ? On  rit  de  l’idée  de  Zénon  et  de  toute  la  Secte 
Lléatique;  on  plaint  l’aveuglement  de  Riolan;  on  tourne 
en  ridicule  l’emportement  de  Gui-Patin  ; que  fera-t-oo 
pour  tous  les  autres  ? 
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cales , la  première  offre  le  tableau  des  dégrada- 
tions survenues  dans  les  organes  par  les  efforts 
de  la  maladie  ; la  seconde  présente  la  science 
physiologique  dans  ses  rapports  avec  la  Méde- 
cine-pratique qu’elle  éclaire,  après  en  avoir 
reçu  cette  grande  quantité  de  faits  importans 
que  Fétu  de  des  phénomènes  morbifiques  peut 
seule  donner  au  Physiologiste.  La  Physiologie 
médicale  considère  donc  la  science  de  Féco- 
nomie  animale  dans  ses  rapports  avec  la  Méde- 
cine-pratique ; elle  s’occupe  de  la  recherche 
des  causes  qui  peuvent  altérer  les  propriétés  et 
les  fonctions  des  corps  vivans;  et  il  résulte  de 
cette  recherche  un  tableau  fidèle  de  toutes  les 
vérités  physiologiques  qui  peuvent  devenir  stric- 
tement applicables  à la  manière  de  traiter  ces 
altérations.  Une  bonne  classification  des  phéno- 
mènes observés  dans  Fétat  de  santé  devient 
ainsi  la  méthode  la  plus  utile  de  classer  les  ma- 
ladies. La  Physiologie  médicale  ramenant  sans 
cesse  à cette  dernière  étude  , les  vérités  physio- 
logiques et  pathologiques  se  trouvent  par  la 
mutuellement  et  continuellement  enchaînées. 

L’ordre  dans  lequel  les  parties  du  corps 
vivant  se  disposent  pour  composer  les  diverses 
structures  appropriées  aux  fonctions  des  or- 
ganes , devient  important  à connaître  pour  le 
Médecin-praticien  comme  pour  le  Physiolo- 
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gis  le.  Nous  avons  déjà  vu  que  VL  Dumas  divi- 
sait le  système  organique  des  animaux  en  un 
certain  nombre  de  systèmes  particuliers,  dont 
chacun  se  trouve  formé  par  l’assemblage  des 
parties  organiques  qui  ont  une  structure  ana- 
logue , qui  concourent  au  même  genre  de  fonc- 
tions , qui  sont  unies  les  unes  aux  autres  par 
des  rapports  mutuels,  et  qui  deviennent 
capables  d’exercer,  par  leur  réunion  , une  in- 
du ence  marquée  sur  le  reste  de  la  constitution. 

C’est  d’après  ce  principe  que  M.  Dumas  a 
établi  sa  division  des  systèmes  organiques,  dont 
l’idée  première  pourrait  peut-être  remonter  à 
Bordeu,  quoique  la  théorie  de  ce  dernier  sur 
îe  Département  des  organes  soit  bien  loin  de 
présenter  les  grands  avantages  qui  résultent 
de  la  considération  de  ceux-ci  réunis  en  sys- 
tèmes. On  perd  la  plupart  de  ces  avantages 
en  multipliant  les  divisions  à l’infini,  en  appli- 
quant le  nom  de  système  organique  à des  parties 
incapables  de  remplir  par  elles-mêmes  aucune 
fonction  active,  ni  d’exercer  aucune  influence 
sur  le  système  général  de  l’économie.  Peut-on 
raisonnablement  donner  le  nom  de  système 
pileux  à la  collection  des  poils  dont  la  surface 
du  corps  est  couverte?  Doit-on  faire  un  système 
particulier  des  cartilages , et  un  autre  des  iiga- 
mens?  L’épiderme , le  derme  et  la  peau  for- 
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ment-ils  trois  systèmes  distincts?  Existe-t-il  deux 
systèmes  nerveux,  deux  systèmes  musculaires? 
En  proposant  toutes  ces  subtilités,  on  semble 
avoir  oublié  entièrement  l’idée  que  l’on  doit  se 
former  d’un  système  organique.  M.  Dumas  pen- 
sait qu’il  était  également  dangereux  de  trop  en 
multiplier  et  de  trop  en  réduire  le  nombre  ; il 
en  admettait  huit , qui  sont  simples  , composés 
ou  généraux.  Les  systèmes  simples , sont  le 
nerveux  ou  sensitif,  le  vasculaire  ou  calorifique , 
le  lymphatique  ou  collecteur;  ils  sont  formés 
de  parties  similaires , possèdent  des  propriétés 
dominantes,  et  concourent  à l’organisation 
ainsi  qu’aux  fonctions  de  presque  tous  les  or- 
ganes. Les  systèmes  composés,  comme  le  sys- 
tème musculaire  ou  moteur , le  svstème  viscéral 
ou  réparateur  , le  système  osseux  ou  fonda- 
mental, ont  pour  base  des  parties  différentes  , 
réunissent  les  propriétés  inhérentes  à chacune 
de  ces  parties  , et  agissent  sous  la  dépendance 
des  systèmes  qui  contribuent  à leur  production. 
Enfin,  les  systèmes  généraux  occupant  la  tota- 
lité du  corps  , participent  aux  propriétés  et  aux 
fonctions  de  tous  les  organes  qu’ils  pénètrent 
jusque  dans  leurs  derniers  replis.  Cette  troi- 
sième classe  comprend  : i°.  le  cutanéo-mu- 
queux ^ qui  fournit  à la  fois  l’enveloppe  exté- 
rieure du  corps  et  le  revêtement  intérieur  des 
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grandes  cavités;  2°.  le  cellulo-séreux , qui  s'in- 
sinue à travers  le  tissu  des  organes,  sépare  les 
uns  , réunit  les  autres  , se  réfléchit  de  tous  cotés 
et  s’adapte  à toutes  les  formes. 

Ces  divers  systèmes  d’organes , animés  par 
les  forces  de  la  vie,  agissent  et  réagissent  leg 
uns  sur  les  autres,  avec  des  efforts  propor- 
tionnés à leur  nature  et  à leurs  fonctions  res- 
pectives ; actions  et  réactions  qui  déterminent 
les  caractères  des  tempéramens  , et  jusqu’à  un 
certain  point  ceux  des  âges  et  des  sexes.  Les 
théories  nouvelles  que  M.  Dumas  enseignait 
sur  ces  points  différens  , établissent  toute  l’im- 
portance de  la  considération  des  systèmes  or- 
ganiques ; et  si  les  idées  de  Bordeu  sur  les 
Tempéramens  ont  été  rectifiées  et  singulière- 
ment étendues , l’honneur  en  appartient  à 
notre  Collègue^  qui  professait  la  doctrine  ac- 
tuelle bien  long-temps  avant  qu’elle  ne  se 
trouvât  consignée  dans  aucun  livre.  11  répan- 
dait , par  son  éloquence  facile  et  abondante , 
un  grand  intérêt  sur  les  matières  qu’il  ensei- 
gnait ; il  exposait  avec  beaucoup  de  méthode 
la  série  des  faits  dont  se  compose  la  Physio- 
logie, et  les  ordonnait  avec  une  habileté  rare. 
Faut-il  donc  s’étonner  de  voir  les  théories  de 
M.  Dumas  être  devenues  en  peu  de  temps  si 
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générales  , qu  aujourd’hui  Ton  ne  sait  presque 
plus  à qui  elles  appartiennent? 

Ce  Professeur  ne  se  bornait  point  à présen- 
ter un  système  complet  d’instruction  sur  l’A- 
natomie et  sur  la  Physiologie,  et  à rapporter 
tous  les  faits  et  tous  les  phénomènes  connus 
à la  division  dont  nous  venons  de  parler;  il 
perfectionnait  en  même  temps  les  descriptions 
anatomiques , combattait  les  explications  vi- 
cieuses qui  étaient  données  de  certains  phéno- 
mènes, et  en  proposait  de  plus  conformes  à l’ex- 
périence et  aux  règles  d’une  logique  sévère. 
Chaque  système  organique  devenait  donc  pour 
lui  l’objet  d’un  travail  nouveau.  L’Anatomie, 
dont  les  médecins  s’occupaient  si  peu  avant 

r 

la  réforme  de  nos  Ecoles  , mérita  d’abord  toute 
son  attention.  Il  porta  dans  cette  science 
l’esprit  philosophique  qui  le  caractérisait  et 
qui  forme  la  première  qualité  d’un  Profes- 
seur qui  veut  exposer  ses  idées  avec  clarté  et 
en  indiquer  les  rapports  véritables.  Ainsi , 
quand  il  était  question  de  décrire  un  organe, 
il  usait,  pour  obtenir  plus  d’exactitude,  de 
toutes  les  ressources  de  la  géométrie,  suivant 
en  cela  l’exemple  du  célèbre  Dcsauît,  dont  il 
cherchait  à perfectionner  les  formules  descrip- 
tives. S’agissait-il  ensuite  de  fixer,  par  le  se- 
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cours  des  mots  , les  idées  acquises  sur  la  struc 
tare  des  parties , il  montrait  les  vices  du  lan- 
gage reçu  et  proposait  des  corrections  impor- 
tantes. Condillac  avait  établi , dans  ses  ouvra- 
ges, que  le  progrès  des  sciences  et  le  perfec- 
tionnement de  leur  langage  doivent  toujours 
marcher  de  concert.  Lavoisier  avait  fait  Inap- 
plication la  plus  heureuse  des  idées  du  philo- 
sophe Dauphinois  , à la  réforme  de  la  nomen- 
clature chimique.  M.  G haussier  entreprit  aussi 
de  rectifier  îa  langue  de  F Anatomie , et  se 
proposa  de  composer,  pour  chaque  partie, 
un  nom  qui  en  indiquerait  la  position  et  qui 
en  donnerait  ainsi  l’idée  la  meilleure.  Les  es- 
sais de  cette  méthode  (i)  sur  les  os  et  sur  les 
muscles  destinés  à les  mouvoir,  étaient  déjà 
connus  depuis  quelques  années  , lorsque 
M.  Dumas  s’occupa  du  même  genre  de  travail. 
Il  le  suivit  avec  d’autant  plus  de  zèle,  cjue  , 
l’anatomie  s’occupant  de  la  forme , de  îa  situa- 
tion et  du  rapport  des  parties , il  devenait 
utile  d’indiquer,  dans  une  nomenclature, 
toutes  ces  circonstances  qui  ne  changent  point; 
tandis  qu’en  essayant  ^ en  chimie  , de  représen- 
ter les  principes  constituai] s d’un  corps  par 


(i)  Exposition  sommaire  des  Muscles  du  corps  humain . 
Dijon,  1787,10-8°. 
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un  mot  qui  les  rappelle  , on  s’expose  à faire 
des  mots  qui  présenteront  des  idées  fausses  , 
dès  que  les  principes  constituans  des  corps  se- 
ront mieux  ou  autrement  connus.  Le  but  du 
célèbre  académicien  de  Dijon  était  d indiquer 
la  position  des  muscles,  en  rappelant,  dans 
les  noms  qu’il  leur  imposait  . la  série  des  adhé- 
rences qui  les  fixent  aux  parties  solides.  La 
multiplicité  de  ces  adhérences  ou  points  d’ atta- 
che devenait  embarrassante  à exprimer  ; sou- 
vent il  se  contenta  de  mentionner  simplement 
ceux  que  les  anatomistes  sont  convenus  de 
nommer  points  d/ insertion  et  points  d’origine. 
Cependant  la  suite  de  toutes  les  attaches  réu- 
nies d’un  muscle  peut  seule  fournir  l’ensem- 
ble des  directions  auxquelles  remplacement 
de  chacun  d’eux  doit  être  rapporté.  Car  la 
distance  qui  sépare  tous  les  points  où  un  mus- 
cle se  fixe,  mesure  seule  l’espace  qu’il  occupe 
et  en  détermine  le  volume  et  l’étendue  ; comme 
la  distribution  de  ces  points  sur  les  pièces  os- 
seuses en  décide  à peu  près  la  figure.  M.  Du- 
mas comprenait  toutes  ces  données  différentes 
dans  sa  nomenclature,  et  il  en  est  résulté  que 
ses  noms  ne  sont  plus  de  simples  dénomina- 
tions , mais  des  phrases  descriptives,  dans  les- 
quelles il  détermine  même  le  degré  d’impor- 
tance de  chaque  attache  , en  variant  la  termi- 
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liaison  du  mot  qui  exprime  cette  dernière  (1  ). 
Il  comparait  ces  phrases  à celles  que  les  an- 
ciens  botanistes  avaient  formées  pour  rassem- 
bler tous  les  caractères  d’une  plante  sous  un 
petit  nombre  d’expressions  ; comparaison  fort 
juste,  en  effet,  puisque  l’anatomie  et  la  bota- 
nique sont  l’une  et  l’autre  des  sciences  des- 
criptives du  même  ordre. 

• ” . 

(i)  Dans  cette  vue  , les  terminaisons  en  o , an,  al , aire, 

sont  données  aux  attaches  les  plus  importantes  ; la  termi- 
naison en  i est  réservée  à celles  qui  le  sont  moins.  M.  Dumas 
distingue  également  les  points  d’attache  fixes  qui  consti- 
tuent les  puissances,  des  points  mobiles  qui  forment  la 
résistance,  en  plaçant  les  noms  des  premiers  au  com- 
mencement de  la  phrase,  et  ceux  des  autres  à la  fin.  La 
nomenclature  n’est  pas,  du  reste,  le  seul  objet  dont  M.  Du- 
mas se  soit  occupé  en  myologie;  il  avait  bien  senti  que  la 
difficulté  d’étudier  les  muscles  tient  en  partie  à ce  que 
ces  organes  ne  sont  point  liés  en  corps  de  système.  Ce 
n’est  cependant  que  par  la  connaissance  parfaite  de  leurs 
rapports,  que  l’on  peut  connaître  exactement  la  distribu- 
tion des  nerfs  et  des  vaisseaux.  Il  chercha  donc  à établir 
une  classification  des  muscles  qui,  en  les  divisant  dans  un 
certain  nombre  de  régions,  n’eût  pas  l’inconvénient  de 
comprendre  un  trop  grand  nombre  de  ces  organes  dans 
chaque  division,  comme  l’a  fait  Albinos,  ni  de  multiplier 
celles-ci  à l’infini,  ainsi  qu’on  peut  le  reprocher  à Vicq- 
d’Azyr.  Les  travaux  de  M.  Dumas  sur  cette  matière  sont 
consignés  dans  son  ouvrage  intitulé  : Système  méthodique 
de  nomenclature  et  de  classification  des  muscles  du.  corps 
humain.  Montpellier,  1797,1*0-4°. 
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Tel  est  en  somme  le  résultat  des  travaux  de 
M.  Dumas  en  anatomie  descriptive.  Le  bel 
ouvrage  dansîequel  Soemmerring avait  compris 
toutes  les  découvertes  que  te  siècle  avait  vu 
naître,  lui  servait  en  quelque  sorte  de  Manuel; 
et  ce  livre  fera  longtemps  encore  le  désespoir 
de  quiconque  publiera  des  traités  d’anatomie. 
Notre  collègue  regardait  cette  science  comme 
à peu  près  terminée,  tant  qu’on  n’inventerait 
pas  de  nouveaux  procédés  et  de  nouveaux  ins- 
t rumen  s pour  rendre  les  dissections  plus  déli- 
cates. Dans  la  physiologie,  au  contraire,  qui 
avait  été  cultivée  avec  tant  d’ardeur  depuis  les 
beaux  travaux  de  Haller,  une  foule  de  consi- 
dérations nouvelles  se  présentaient  à celui  qui 
l’étudierait  sous  ses  rapports  véritables  , et  qui 
parviendrait  à en  circonscrire  convenablement 
le  domaine.  M.  Dumas  se  dirigeant  toujours 
d’après  la  méthode  anatomique  que  nous  avons 
exposée,  concluait,  d’après  des  faits  et  des 
expériences  nombreuses,  que  la  liberté  d’ac- 
tion du  système  nerveux  est  une  des  conditions 
indispensables  au  développement  des  forces 
sensitives  et  motrices,  quoiqu’il  reconnût  avec 
Barthez  que  les  nerfs  ne  possèdent  pas  à eux 
seuls  la  faculté  de  sentir  : il  examinait  les  dif- 
férens  degrés  d’influence  que  le  système  vascu- 
laire exerces ur le  système  nerveux  ; il  montrait 
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les  diverses  réactions  de  celui-ci  sur  le  système 
viscéral  , et  prouvait  enfin,  par  des  expériences 
irréfragables,  contre  Haller  et  Fontana  , que 
l’irritabilité  n’est  pas  exclusive  aux  muscles  , et 
que  le  plus  ou  moins  de  force  avec  laquelle 
elle  se  développe , tient  pour  beaucoup  à la 
différence  des  stimulus  employés  pour  la 
mettre  en  jeu.  La  belle  découverte  que  Galvani 
avait  faite  à Bologne  en  1781  , fournissait  à cet 
égard  un  moyen  d’expérimenter  bien  supé- 
rieur à tous  ceux  que  Ton  avait  connus  jusque 
là  ; sous  ce  rapport  unique  M.  Dumas  considé- 
rait l’application  du  galvanisme  à la  physio- 
logie comme  infiniment  utile,  avant  meme 
que  M.  de  Humboldt  eût  répété  à Montpellier, 
en  1 797  , ses  belles  expériences  sur  l’irritabilité. 
Ce  savant  commençait  alors  avec  ses  seules 
ressources  un  voyage  dont  l’entreprise  eut  ho- 
noré les  gouvernons  en  s les  plus  puissans , et 
dont  l’exécution  a fait  connaître  les  vastes  con- 
trées soumises  autrefois  par  Cortez,  avec  une 
profondeur  et  une  richesse  de  détails  tels 
qu’aurait  pu  les  donner  toute  une  nombreuse 
académie.  Les  points  de  physiologie  expéri- 
mentale dont  il  venait  de  s’occuper  (?) , devin- 

(1)  Grens,  N eues  Journal  (1er  Physik.  B.  ÏII , seit.  i65. 
Crells , Chem.  Annalen 3 1786.  B.  fl,  seit,  270. 

Humboldts  V ersuche  iiber  die  gereizte  Muskelund  Ner~ 
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relit  9 entre  lui  et  plusieurs  membres  de  cette 
école  , le  sujet  de  plus  d’une  discussion, 
3VL  Dumas,  qui  ne  s’était  encore  annoncé  par 
aucun  de  ses  ouvrages  les  plus  imporlans  , mé 
rita  dès  ce  moment  J’estime  et  l’amitié  d’un 
homme  qui , non  content  de  réunir  en  lui  seul 
plusieurs  grandes  réputations,  a de  plus  voulu 
donner  au  monde  le  spectacle  unique  peut- 
être  d’un  savant  qui  n’a  cultivé  les  sciences 
que  pour  elles-mêmes,  et  d’un  littérateur  mo- 
deste , écrivant  a la  fois  dans  trois  idiomes  di- 
vers, avec  une  pureté  et  une  élégance  qui  pour- 
raient servir  de  modèle  dans  chacun  d’eux. 

La  réciprocité  d’action  des  systèmes  orga- 
niques les  uns  sur  les  autres  forme  le  carac- 
tère essentiel  de  la  doctrine  de  M.  Dumas , qui 
ne  peut  pas  dès-lors  être  confondue  avec  les 
théories  de  Bordeu  et  de  Grimaud , et  bien 
moins  encore  avec  celles  de  Barthez.  La  consi- 
dération des  mouvemens  que  décide  cette  ré- 
ciprocité d’action  , fournil  une  foule  d’aperçus 
nouveaux,  qu’il  n’entre  pas  dans  niés  intentions 
de  mentionner  ici , parce  qu’ils  sont  connus  de 
tous  ceux  qui  ont  suivi  les  progrès  de  la  science. 
C’est  ainsi  que  se  trouvent  démontrés  l’anta- 


venfaser  nebst  V ermuthungen  liber  den  chemischen  Process 
des  Lebens.  Posen  , 1797,  in-8°. 
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gonisme  du  système  vasculaire  avec  les  systèmes 
lymphatique  et  nerveux  , l’analogie  de  fonc- 
tions qui  existe  entre  les  organes  pulmonaire 
•et  cutané  , l’influence  de  la  respiration  sur  les 
actes  de  la  digestion  , et  une  foule  d’autres 
théories  plus  ou  moins  importantes  dans  l’étude 
de  la  physiologie.  Ces  premières  considérations , 
combinées  avec  les  explications  fournies  par 
les  sciences  physiques,  et  avec  les  découvertes 
qui  résultent  des  progrès  de  l’art  expérimental, 
ont  modifié  les  idées  de  Crawford  et  des  chi- 
mistes français  sur  les  fonctions  de  l’organe 
pulmonaire,  donné  de  nouvelles  preuves  de  la 
vitalité  des  fluides,  établi  les  lois  de  l’assimi- 
lation , et  fourni  des  vues  toutes  nouvelles  sur 
les  sentimens  qui  indiquent  aux  animaux  le 
besoin  de  réparer  les  pertes  qu’ils  ont  faites  (i). 


(1)  L’explication  que  M.  Dumas  a proposée  de  la  faim 
et  de  la  soif,  se  trouve  consignée  dans  un  mémoire  inséré 
au  tome  XVI  du  Journal  de  Médecine , rédigé  par  M.  Sé~ 
dillot.  « La  cause  de  la  faim  existe  dans  l’action  absorbante 
» des  vaisseaux  lymphatiques,  qui,  après  avoir  épuisé  les 
» sucs  nutritifs,  s’exerce  sur  la  substance  même  des  or- 
» ganes,  et  communique  ainsi  au  système  nerveux  une 
» excitation  qui  entraîne  la  sensation  pénible  à laquelle 
>*  répond  le  besoin  de  nourriture  solide.  Il  explique  la  soif 
» par  l’action  dominante  du  système  vasculaire  ,qui,  chargé 
» de  calorique  et  de  sang,  produit  une  espèce  d’irritation 
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L’exaltation  que  la  révolution  avait  donnée 
aux  esprits  ne  s’exercait  pas  seulement  sur  les 
objets  de  la  politique;  elle  s’étendait  jusque  sur 
les  sciences,  La  chimie,  cultivée  depuis  plusieurs 


» inflammatoire,  dont  l’influence  sur  le  système  nerveux 
» amène  cette  autre  sensation  incommode  à laquelle  se 
» rapporte  le  besoin  de  nourriture  liquide.  » CeUe  théorie 
est  établie  sur  des  observations  de  médecine-pratique , et 
surtout  par  une  longue  série  d’expériences  entreprises  sur 
des  animaux  vivans.  Ces  expériences  démontrent  que 
l’opium  , les  liqueurs  spiritueuses , les  substances  aroma- 
tiques, les  mercuriaux^  calment  constamment  les  inquié- 
tudes de  la  faim.  Ces  mêmes  substances  augmentent  au 
contraire  la  soif,  qui  est  apaisée  par  le  nitre,  les  petites 
saignées,  et  les  autres  moyens  qui  exercent  une  action 
débilitante  sur  le  système  vasculaire.  Les  questions  rela- 
tives à la  sécrétion  des  urines,  à la  préparation  du  fluide 
nutritif  et  à sa  distribution  dans  les  petits  vaisseaux,  ont 
été  singulièrement  éclaircies  par  les  travaux  deM.  Dumas. 
Il  a montré,  le  premier,  qu’en  privant  l’estomac  de  l’in- 
fluence des  nerfs  de  la  huitième  paire,  la  sécrétion  du  suc 
gastrique  , ainsi  que  la  transformation  des  alimens  en 
chyle,  sont  bientôt  empêchées.  En  répétant  les  expé- 
riences de  M.  Dupuytren  , sur  la  nécessité  de  l’action 
nerveuse  pour  le  changement  du  sang  noir  en  sang  rouge, 
M.  Dumas  a vu  que  le  trouble  de  la  respiration  suffit  pour 
altérer  la  couleur  rouge  du  sang  artériel , et  pour  pro- 
duire sur  lai -l’effet  que  l’on  obtiendrait  de  la  section  des 
nerfs  qui  se  distribuent  aux  organes  pulmonaires.  Il  suit 
des  mêmes  expériences,  que  la  section  des  nerfs  de  la 
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années  avec  une  ardeur  incroyable,  menaçait 
ia  Médecine  d’un  envahissement  total.  On  fai- 
sait déjà  une  physiologie,  une  pathologie,  une 
thérapeutique  chimiques;  et  ces  idées  trou- 
vaient d’autant  plus  de  partisans  en  France  , 
que  les  théories  des  Humoristes  y étaient  ad- 
mises par  un  grand  nombre  de  médecins  prati- 
ciens. D'un  autre  côté  et  à la  même  époque, 
une  doctrine  sortie  de  l’école  qui  avait  produit 
Cullen , et  créée,  pour  ainsi  dire,  avec  ses 
propres  idées  , remuait  toutes  les  têtes  médi- 
cales de  l’Allemagne  et  de  l’Italie  , où  le  Soit- 
disme  avait  joui  toujours  d’une  grande  faveur. 
Les  chimistes  présentaient  leurs  idées  avec  un 
appareil  d’expériences  et  de  raisonnemens  qui 
séduisaient  au  premier  coup  d’œil.  La  simpli- 
cité de  la  théorie  de  Brown  entraînait  tous  les 
médecins  peu  instruits.  Au  milieu  de  ce  conflit 
général , M.  Dumas  attaquait  les  prétentions 
exagérées  des  chimistes,  discutait  leurs  preuves, 
et  admettait  quelques-uns  de  leurs  résultats , 
en  même  temps  qu’il  blâmait  l’extension  immo- 
dérée que  le  médecin  écossais  avait  donnée  à 

huitième  paire  ne  détruit  point  l’action  chimique  de  Pair, 
mais  qu’elle  l’empêche  seulement  d’entrer  dans  les  pou- 
mons en  quantité  suffisante  pour  que  cette  action  s’exerce 
dans  toute  sa  plénitude.  Journal  de  Médecine  de  M.  Sé~ 
dillot , tome  XXIII,  pag.  353. 
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l'explication  d'un  petit  nombre  de  phénomènes  , 
et  qu’il  indiquait  les  points  de  vue  sous  les- 
quels la  théorie  de  celui-ci  peut  être  de  quelque 
avantage.  Ou  se  forme  difficilement  une  idée 
de  l’ardeur  infatigable  avec  laquelle  il  parcourut 
les  premières  années  de  sa  carrière  de  Profes- 
seur. A peine  le  retour  du  printemps  avait-il 
mis  fin  aux  exercices  anatomiques  , que  des  le- 
çons nouvelles  sur  les  maladies  aiguës  et  chro- 
niques semblaient  devoir  l’occuper  tout  en- 
tier ; et  cependant  il  trouva  encore  le  moyen 
de  faire,  pendant  deux  années  de  suite,  le 
cours  de  Bibliographie  médicale  dont  il  était 
chargé  comme  directeur  de  notre  bibliothèque 
publique  (1).  Un  semblable  cours  était  moins 

(1)  Dans  le  réglement  du  22  fructidor  an  1 1 , ce  cours 
de  Bibliographie  médicale  fait  partie  des  attributions  du 
bibliothécaire  établi  par  ledit  réglement.  Quoique  j’aie  été 
nommé  alors  à cette  place,  je  n’ai  cependant  jamais  en- 
seigné la  Bibliographie  ; ce  qui  est  très-condamnable  sans 
doute.  Mais  pendant  tout  le  temps  que  j’ai  été  bibliothé- 
caire, j’ai  fait  mieux,  je  pense,  que  de  donner  des  leçons 
médiocres;  j’ai  décuplé,  au  moins,  le  nombre  des  volumes 
dont  se  composait  avant  moi  la  bibliothèque  de  la  Faculté  , 
et  j’en  ai  centuplé  la  valeur  par  les  manuscrits  et  autres 
ouvrages  précieux  que  j’ai  procurés  a cet  établissement. 
Lorsque  j’ai  été  appelé  aux  fonctions  de  professeur  de 
Médecine  légale,  le  catalogue  de  ces  livres,  ainsi  que 
leur  classement , étaient  à peine  commencés,  et  je  me  vois 
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destiné  â former  des  bibliographes  de  profes- 
sion , qu’à  montrer  aux  jeunes  élèves  l’ordre 
dans  lequel  doivent  se  succéder  leurs  études. 
C’esl  ce  que  l’on  nomme , dans  quelques  uni- 
versités allemandes , la  Méthodologie  médicale , 
qui  s’occupe  non-seulement  de  faire  connaître 
les  ouvrages  les  plus  importons  sur  chaque 
branche  de  l’art  , mais  qui  indique  encore 
l’ordre  dans  lequel  ces  ouvrages  doivent  être 
lus,  et  la  manière  dont  chaque  auteur  peut 
être  étudié  avec  avantage. 

L’utilité  des  méthodes  distributives  des  bota- 
nistes avait  depuis  long-temps  inspiré  à Sau- 
vages l’idée  d’introduire  de  semblables  classifi- 


encore  forcé  d’y  consacrer  journellement  un  temps  consi- 
dérable. La  Faculté  a même  reconnu  que  la  direction  d’un 
établissement  aussi  important  que  sa  bibliothèque,  ne 
pouvait  plus  être  remise  entre  les  mains  d’un  employé 
subalterne  , qui  pourrait  souvent  ne  pas  avoir  les  premières 
notions  de  son  métier.  Elle  m’en  a confié  la  surveillance 
par  une  de  ses  délibérations,  et  rétabli  ainsi  ce  qui  était 
réglé  lors  de  la  création  des  écoles.  La  conduite  de  la  Fa- 
culté, dans  cette  circonstance,  n’a  pu  léser  les  préroga- 
tives de  personne,  le  bibliothécaire  actuel  n’ayant  point 
été  nommé,  comme  moi,  conformément  au  Réglement 
du  22  fructidor,  mais  conformément  aux  dispositions  du 
Réglement  à intervenir  sur  lf administration  et  lerégime  in~ 
térieur  de  l'école  ; ce  qui  remet  les  choses  sur  le  pied  ou 
elles  étaient  avant  le  Réglement  de  fructidor,  jusqu’à  ce 

que  ce  Réglement  à intervenir  soit  connu. 
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cations  dans  l'étude  des  maladies.  Plusieurs 
Médecins  avaient  imité  son  exemple,  et  quel- 
ques-uns d’entre  eux  semblaient  s’être  persuadés 
que  la  nomenclature  et  la  distribution  systé- 
matique ont  en  Médecine  la  même  importance 
qu’en  Botanique  , où  tout  est  connu  dés  que 
l’on  est  parvenu  à distinguer  suffisamment  une 
espèce.  Les  progrès  étonnons  que  l’histoire  na- 
turelle avait  faits  depuis  cette  première  époque, 
venaient  encore  exagérer  les  prétentions  des 
médecins  classificateurs  ou  nosologistes.  On  était 
même  arrivé  à ce  point,  de  ne  plus  regarder 
la  Médecine  que  comme  une  branche  de  l’his- 
toire naturelle.  Bien  ne  ressemble  cependant 
moins  à cette  dernière  science  , qui  ne  s’oc- 
cupe que  de  classer  et  qui  classe  des  êtres  9 que 
la  Médecine-pratique , qui  étudie  des  phéno- 
mènes variables,  comme  l'infinité  des  causes 
qui  leur  ont  donné  naissance  (1).  Est-il  possible 
d’avoir  oublié  qu’en  botanique  et  en  zoologie 
les  espèces  sont  réellement  existantes , et  qu’en 
pathologie  ce  mot  ne  sera  qu’une  abstraction 

(1)  « Les  caractères  des  plantes  restent  toujours  les 
» mêmes , tandis  que  chaque  maladie  est , en  quelque 
» sorte  , un  tableau  mouvant,  et  se  compose  d'une  suite 
» souvent  fort  disparate  de  métamorphoses.  » Cuvier, 
Rapport  historique  sur  tes  progrès  des  Sciences  naturelles 
depuis  1789.  Laris , 1810,  in-4%  pag.  256. 
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de  L'esprit,  tant  qu’il  ne  s’appliquera  pas  exclu- 
sivement aux  maladies  produites  par  des  vices 
spécifiques?  Qu’on  change  la  conformation 
d’une  plante  ou  d’un  animal,  ces  êtres  peuvent 
continuer  d’exister,  mais  ils  ne  sont  plus  de  la 
même  espèce.  On  voit , au  contraire , que  les 
signes  qui  déterminent  le  caractère  apparent 
d’une  maladie , peuvent  disparaître  sans  que 
cette  maladie  cesse  d’être  la  même.  Les  carac- 
tères extérieurs  de  ces  affections  ne  présentent 
donc  point , pour  établir  une  distribution  régu- 
lière et  absolue  , les  mêmes  avantages  qu’on  en 
retirerait  pour  créer  des  méthodes  d’histoire 
naturelle.  Une  maladie,  le  plus  souvent,  n’est 
point  un  phénomène  simple;  elle  se  trouve 
formée  par  la  réunion  de  diverses  affections 
primitives  , qui  en  constituent  la  nature.  Au 
lieu  de  s'amuser  à décrire  les  caractères  exté- 
rieurs des  affections  morbifiques  , par  la  mé- 
thode des  naturalistes , le  médecin  doit  s’at- 

Jk 

tacher  à découvrir  les  élémens  dont  elles  se 
composent.  Les  classifications  qu’il  établira 
distingueront  ces  élémens  par  X analyse  , en 
étudieront  la  nature  par  une  sévère  induction , 
et  assigneront  leurs  affinités  et  leurs  différences 
par  des  analogies  et  par  des  exclusions  bien 
faites.  Le  principe  essentiel  de  la  différence  des 
maladies  est  tout  entier  dans  la  différence  de 
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leurs  élémens  constitutifs.  La  connaissance  de 
ces  élémens  est  le  seul  fondement  utile  qui 
puisse  être  donné  à un  système  nosologique. 
C’est  par  leur  moyen  qu’on  établit  les  classes , 
les  ordres.,  les  genres,  les  espèces.  Un  seul  de 
ces  élémens  constitue  une  maladie  simple; 
lorsque  plusieurs  se  réunissent,  la  maladie  est 
composée;  les  maladies  composées,  en  s’asso- 
ciant ensemble , forment  à leur  tour  des  ma- 
ladies compliquées. 

Long-temps  avant  que  cette  considération 
des  affections  primitives  eût  été  employée  en 
nosologie  par  M.  Dumas , Barthez  avait  montré 
dans  ses  leçons  l’avantage  qui  résulte  de  décom- 
poser une  maladie  en  ses  élémens  , afin  de  pou- 
voir ensuite  combattre  séparément  chacun 
d’eux.  Tout  le  monde  connaît  l’application  qu’il 
a faite  de  ces  idées  au  traitement  de  la  goutte  ; 
on  sait  aussi  quel  parti  M.  Berthe  en  a tiré  pour 
établir  le  caractère  et  les  méthodes  du  traite- 
ment delà  fièvre  jaune  : il  était  réservé  à M.  Du- 
mas de  préciser  ces  idées  et  de  les  réduire  en 
une  doctrine  générale  applicable  à tous  les  cas. 

On  s’accordait  assez  généralement  depuis 
long-temps  à regarder  la  considération  des  ma- 
ladies simples  comme  importante  dans  la 
pratique;  mais  on  était  loin  de  s’entendre  aussi 
bien  sur  le  sens  attaché  à ces  mots  , affection 
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simple  ou  élément  morbifique . On  convenait  que 
la  meilleure  idée  qui  puisse  être  donnée  de  la 
maladie  , est  de  la  regarder  comme  une  lésion 
des  fonctions  qui  s'exécutent  dans  l’état  de  santé. 
Or  , chacune  de  ces  fonctions  appartenant  à 
un  système  régulier  d’organes  , les  lésions  qu’ils 
éprouvent  peuvent  être  classées  de  la  même 
manière  que  leurs  fonctions.  Les  élémens  des 
maladies  se  rapportent  ainsi  aux  élémens  de 
notre  organisation  , puisque  les  premiers  ne 
consistent  que  dans  Faction  viciée  des  seconds. 

M.  Dumas  proposait  , comme  le  moyen  le 
plus  sûr  d’arriver  à la  connaissance  de  ces  af- 
fections élémentaires  , de  ranger  tous  les  phé- 
nomènes morbifiques  que  l’observation  a re- 
cueillis , s-ous  autant  de  chefs  principaux  qu’il 
existe  de  systèmes  d’organes , c’est-à-dire  , de 
rapporter  chaque  ordre  de  ces  phénomènes 
au  système  organique  dont  il  caractérise  parti- 
culièrement l’affection.  On  commence  par  for- 
mer ainsi  trois  séries  différentes  des  symptômes 
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ou  phénomènes  des  maladies,  selon  qu’ils  se 
rapportent  au  système  nerveux , au  système 
vasculaire  ou  au  système  lymphatique.  Les  mo- 
difications de  ces  phénomènes  sont  ensuite 
examinées  dans  chaque  système  composé  , se- 
lon qu’elles  dépendent  des  affections  directes 
et  indirectes  de  ces  systèmes  ; et  l’on  arrive 
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par  cette  série  d’opérations  successives,  à dé- 
terminer les  caractères  les  plus  constans  d’une 
maladie  , et  à fixer  la  part  que  peut  avoir 
dans  sa  production  chaque  lésion  des  élé- 
mens  organiques.  L’analyse,  après  avoir  ainsi 
séparé  et  ordonné  tous  les  phénomènes  , mon- 
tre ensuite  leurs  rapports  et  recompose  la  ma- 
ladie en  les  assemblant  de  nouveau.  On  par- 
vient de  cette  manière  à distinguer  le  phéno- 
mène essentiel  ou  élémentaire  , de  celui  qui 
n’est  que  symptôme.  Les  observations  sont 
classées  , et  les  classifications  conduisent  à la 
méthode  dé  guérir  la  plus  sûre  (1). 

L’analogie,  qui  a éîé  en  Médecine  la  source 
de  tant  d’erreurs  ( ne  fût-ce  que  celle  d’avoir 

(i)  Je  doute  que  l’on  parvienne  jamais  au  même  résul- 
tat, en  employant  l’analyse  dans  la  seule  intention  d’arri- 
ver à la  connaissance  du  siège  de  la  maladie.  A-t-on  beau- 
coup avancé,  par  exemple,  le  traitement  des  catarrhes, 
en  disant  qu’ils  sont  uniquement  dus  à la  phlegmasie  des 
membranes  muqueuses  ?Ne  faut-il  pas,  pour  guérir  un 
catarrhe,  y considérer  plusieurs  affections  distinctes,  dont 
l’irritation  ( ou  phlegmasie  de  la  membrane  muqueuse,  si 
on  l’aime  mieux  ) ne  forme  pas  souvent  la  circonstance  la 
plus  essentielle  de  la  maladie  ? La  douleur,  le  mouvement 
fluxionnaire , la  congestion  sanguine,  ne  sont-ils  pas  au- 
tant d’élémens  de  l’inflammation,  que  l’on  considère  cepen- 
dant, en  général,  comme  une  affection  simple?  Tous  ces 
élémens  ne  sqnt-ils  pas  importons  à considérer  dans  la 


D £ DUMAS. 


CXIX 


fait  réaliser  en  Pathologie  les  notions  cle  genre 
et  d’espèce),  ne  paraissait  pas  à M.  Dumas  de- 
voir être  d’un  grand  secours  , quoiqu’il  fût 
bien  éloigné  de  nier  les  avantages  qu’elle  avait 
quelquefois  procurés.  Il  faisait  un  usage  plus 
fréquent , lorsque  les  ressources  de  l’analyse 
étaient  insuffisantes  , de  cette  méthode  fameuse 
d’exclusion  que  le  Chancelier  de  Yérulam 
avait  appliquée  si  utilement  à la  recherche  et 
à l’explication  des  phénomènes  de  la  nature. 
Le  professeur  de  Montpellier  s’en  servait  pour 
faire  sur  le  caractère  dominant  d’une  maladie 
toutes  les  suppositions  vraisemblables , pour 
les  détruire  ensuite  successivement , et  retenir 
comme  la  seule  admissible  9 celle  qui  n’aurait 
point  été  comprise  dans  toutes  les  exclusions 
précédentes. 

Cette  manière  nouvelle  d’envisager  la  noso- 
logie , a été  exposée  dans  les  cours  de  maladies 
aiguës  et  chroniques  que  M.  Dumas  avait  donnés 
depuis  1790.  Quoique  ces  Cours  ne  soient 
entrés  qu’une  seule  fois  dans  le  système  de 
l’enseignement  public  , ils  n’en  ont  pas  moins 
fait  époque  dans  la  science,  parles  idées  neuves 
qu’ils  ont  répandues.  On  regrette  seulement 

pratique,  puisque  dans  des  cas  différens  d’inflammation , 
et  dans  des  temps  différens  de  la  même  maladie,  ce  sont 
tantôt  les  unes,  tantôt  les  autres  de  ces  affections  qui  doi~ 
yent  fixer  F attention  du  médecin  ? 
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que  ces  idées  n’aient  pas  reçu  toute  Fexfension 
convenable,  et  qu’elles  ne  soient  pas  surtout 
liées  en  un  corps  de  doctrine  , applicable  à 
tout  l’ensemble  des  phénomènes  pathologiques. 

Des  travaux  aussi  multiplies  acquirent  rapi- 
dement à M.  Dumas  une  grande  réputation. 
Ses  élèves,»  qui  étaient  déjà  des  médecins  dis- 
tingués dans  toutes  les  parties  de  la  France, 
réclamaient  ses  avis  dans  les  cas  difficiles  de 
leur  pratique;  et  ceux  de  l’Europe  qui  le  con- 
naissaient par  ses  ouvrages,  lui  adressaient 
toujours  un  grand  nombre  des  malades  que  la 
beauté  du  climat  et  la  célébrité  de  son  école 
amènent  à Montpellier  dans  les  temps  ordi- 
naires. 11  n’a  cependant  jamais  joui,  dans  cette 
ville,  de  la  même  confiance  qu’il  a obtenue  des 
plus  éclairés  de  ses  confrères.  Mais  celle  du 
public  est-elle  réellement  désirable  , quand  on 
connaît  les  moyens  avec  lesquels  on  l’achète  si 
souvent?  Le  vrai  médecin  doit-il  priser  beau- 
coup une  considération  qui  s’accorde  aux  re- 
cettes d’une  femme  , et  que  l’on  refuse  aux  tra- 
vaux de  l’homme  le  plus  instruit? 

L’habileté  de  notre  collègue,  comme  médecin, 
a été  soumise  à la  grande  épreuve  de  renseigne- 
ment clinique,  enseignement  qui  est  bien  autre 
chose  que  cette  pratique  vulgaire  dans  laquelle 
l’instinct  seul  d’un  médecin  judicieux  , quoique 
peu  savant , peut  servir  de  guide  en  expliquant 
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les  succès  qu'il  obtient  quelquefois.  Le  profes- 
seur, au  contraire  , toujours  entouré  d’un  au- 
ditoire éclairé  , lui  doit  un  compte  raisonné  de 
chaque  point  de  sa  conduite  , soit  qu’il  explique 
les  symptômes  qui  déterminent  le  caractère  de 
la  maladie  à observer,  soit  que,  par  un  calcul 
analytique  et  profond  , il  montre  la  valeur  de 
chacun  de  ces  symptômes  et  s’élève  ainsi  au 
jugement  qui  doit  être  porté  sur  les  suites  de 
la  maladie,  ou  à la  méthode  de  traitement  qui 
peut  être  employée  pour  la  combattre.  La 
tâche  de  M.  Dumas  , dans  cette  circonstance  , 
fut  d’autant  plus  difficile  , qu’il  remplaçait  le 
célèbre  bouquet.  L’enseignement  n’avait  plus, 
il  est  > rai,  ce  quelque  chose  de  solennel  que 
peut  seul  inspirer  la  face  vénérable  et  auguste 
d’un  vieillard.  Celui-ci  s’occupait  essentiel* 
lement  à prévoir  les  événemens  d’une  maladie 
abandonnée  aux  seules  forces  de  la  nature  ; 
^1.  Dumas  s’attachait  davantage  à préciser  les 
divers  modes  de  traitement  par  lesquels  on 
peut  combattre  la  même  maladie ^ se  dirigeant 
en  cela  d’après  ces  belles  classifications  thé- 
rapeutiques inventées  par  Barthez  (1)  , classifi- 

(1)  Ces  méthodes  sont  exposées  dans  le  Discours  de 
Barthez  sur  le  génie  d’ Hippocrate , Montpellier,  an  12;  et 
enfin  dans  la  préface  du  Traité  des  Maladies  goutteuses , 
Paris,  1812,  in-8°,  2 voh 
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cations  dont  l’emploi , au  lit  des  malades,  dis- 
tingue seul  le  médecin  véritable  de  l'empirique  * 
ignorant.  Tous  les  élèves  de  ce  temps  se  rap- 
pellent encore  avec  quel  soin  le  jeune  professeur 
s’attachait  à prévoir  les  impressions  que  les 
organes  ont  reçues  de  la  maladie,  lorsque 
l’issue  funeste  de  celle-ci  fournissait  l’occasion 
de  vérifier  les  conjectures  qu’elle  avait  fait 
naître.  Ce  n’est , en  effet , que  dans  les  cours 
de  Clinique  , que  l'Anatomie  pathologique 
peut  être  étudiée  véritablement.  C’est  là  seule- 
ment où  l’on  voit  que  les  applications  de  celte 
science  ne  sont  pas  toujours  si  faciles  , et  qu’on 
aurait  grand  tort  de  ne  compter  que  sur  elles 
pour  le  perfectionnement  delà  médecine. 

L’avantage  de  conserver  M.  Dumas  à ce  genre 
d’enseignement,  sans  l’enlever  à celui  de  l’ana- 
tomie et  de  la  physiologie  , décida  l’établisse- 
ment d’un  cours  nouveau  de  médecine-clinique 
pou  ries  maladies  chroniques  réputées  rebelles. 
C’était  là  sans  doute  le  champ  le  plus  vaste  qui 
pût  être  offert  à l’érudition  du  savant  et  à la 
sagacité  du  médecin.  La  multitude  des  phéno- 
mènes que  présentent  ces  maladies,  l’obscurité 
qui  en  accompagne  la  formation  , les  altérations 
profondes  qui  en  renferment  la  cause,  et  enfin 
la  circonstance  de  se  manifester  plus  rarement, 
en  ont  rendu  dans  tous  les  temps  la  connais- 
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sauce  extrêmement  difficile.  L’incurie  des  ob- 
servateurs , la  timidité  des  praticiens  , ont  aug- 
menté ces  difficultés  premières , et  l’on  a trouvé , 
en  général , plus  commode  de  regarder  les 
maladies  chroniques  comme  incurables  , que 
de  chercher  à les  connaître  et  à les  guérir.  Le 
perfectionnement  que  les  doctrines  médicales 
avaient  éprouvé  vers  la  fin  du  siècle  précédent , 
n’exerçait  encore  qu’une  faible  influence  sur  la 
théorie  des  maladies  chroniques,,  et  l’on  sait 
cependant  combien  cette  théorie  est  indispen- 
sable pour  présenter  les  faits  de  manière  à en 
déduire  les  véritables  conséquences.  On  regar- 
dait en  quelque  sorte  comme  impossible , de 
ramener  à des  principes  communs  toutes  les 
observations  particulières.  L’histoire  de  ces 
observations  demandait  elle-même  un  travail 
très-pénible  pour  être  parfaitement  connue  ; 
travail  qui  pouvait  conduire  encore  à des  ré- 
sultats peu  exacts,  si  l’on  n’avait  eu  la  précaution 
d’observer  beaucoup  soi-même,  avant  que  d’en- 
treprendre la  lecture  d’un  si  grand  nombre 
d’auteurs. 

Personne  sans  doute  , mieux  que M.  Dumas, 
n’était  propre  à remplir  toutes  ces  conditions. 
L’étude  particulière  qu’il  avait  faite  des  ma- 
ladies chroniques , dès  son  début  dans  la  car- 
rière médicale  , l’étendue  de  son  érudition  , la 
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rectitude  de  son  jugement , annonçaient  d'a- 
vance tout  ce  qu'un  enseignement  semblable 
pourrait  devenir  entre  ses  mains.  C'est  dans 
l’étude  des  maladies  chroniques  qu'il  importe 
sur-tout  d'être  dirigé  par  une  savante  théorie , 
et  d'éviter  tout  ce  qui  peut  faire  réaliser  la  no- 
tion de  l’espèce  nosologique  ; autrement , il  est 
impossible  d'obtenir  une  bonne  distinction 
analytique  de  leurs  phénomènes.  Les  diffé- 
rences et  les  rapports  des  maladies  chroniques 
aux  maladies  aiguës  n'ont  été  bien  connus  que 
depuis  les  leçons  de  M.  Dumas,  il  s'est  attaché 
également  à établir  l'ordre  de  succession  et  les 
transformations  mutuelles  que  les  unes  et  les 
autres  peuvent  éprouver  , et  en  a retiré  les  plus 
avantageux  résultats  pour  la  pratique.  Il  n'a  pas 
oublié  principalement  d'apprécier  l’action  que 
les  efforts  salutaires  de  la  nature  peuvent  avoir 
dans  la  guérison  des  maladies  chroniques , et 
de  montrer  l’utilité  dont  cette  connaissance  est 
pour  le  médecin,  qui  peut  alors  redonner  une 
nouvelle  activité  au  système  absorbant  , faire 
naître  l’inflammation,  le  spasme,  et  même 
développer  la  fièvre. 

Un  résultat  très-important  des  travaux  de 
M.  Dumas  sur  les  maladies  chroniques  , est 
d’avoir  démontré  comment  ces  affections  se 
composent  essentiellement  d'un  ou  de  plusieurs 
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phénomènes  primitifs  , au-dessus  desquels  l’es- 
prit n’aperçoit  plus  rien , et  dont  les  symptô- 
mes ne  sont  que  les  effets.  Ces  phénomènes 
primitifs  , ou  éiémens  , exercent  sur  le  système 
général  des  forces  ^ sur  chaque  faculté  vitale 
en  particulier,  et  sur  la  constitution  organique 
de  chaque  partie  , une  influence  qui  multiplie 
nécessairement  leurs  formes.  Ils  tiennent , 
d’ailleurs , sous  leur  dépendance  5 une  foule 
d’affections  accessoires  , qui  ne  peuvent  être 
trop  soigneusement  étudiées  , et  qui  en  ren- 
dent nécessairement  la  distinction  plus  diffi- 
cile. Mais  , quel  que  soit  le  nombre  de  phé- 
nomènes primitifs  que  l’on  admette  dans  la 
production  des  maladies  chroniques  , on  peut 
toujours,  avec  M,  Dumas , ramener  ces  phé- 
nomènes aux  affections  des  forces  vitales  et 
aux  altérations  générales  ou  spécifiques  des 
solides  et  des  fluides  ; distinction  d’autant  plus 
importante  , qu’elle  établit  une  division  toute 
naturelle  des  maladies  chroniques  en  cura- 
bles et  en  incurables.  Car , si  les  remèdes  n’a- 
gissent que  sur  les  forces  vitales  , il  est  bien  évi- 
dent qu’aussitôt  que  les  altérations  générales 
ou  spécifiques  des  solides  et  des  fluides  pré- 
dominent , il  n’y  a plus  espoir  de  guérison. 

C’est  au  moyen  de  toutes  ces  données , que 
M.  Dumas  parvenait  à établir  les  sources  d’in- 
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dication  des  maladies  chroniques  , soit  que  ces 
indications  se  déduisent  des  causes  occasio- 
neîîes  de  ces  maladies  , de  leur  siège  ou  des 
affections  dont  elles  se  composent.  Le  trai- 
tement spécial  de  chaque  affection  prise  l’une 
après  l’autre  , celui  de  chaque  maladie  com- 
posée , qui  résulte  de  la  réunion  de  plusieurs 
de  ces  affections  , présentaient  à la  pratique 
du  médecin  les  occasions  les  plus  fréquentes 
de  succès  , et  donnaient  à l’enseignement  du 
professeur  une  méthode  et  une  clarté  que 
l’on  cherche  en  vain , même  auprès  des  prati- 
ciens les  plus  fameux.  M.  Dumas  reconnaissait 
cependant  que  les  élémens  morbifiques  sont 
quelquefois  tellement  combinés,  qu’ils  ne  peu- 
vent être  distingués  ; et  c’est  alors  qu’il  recou- 
rait aux  méthodes  empiriques  de  traitement. 

La  manière  de  voir  de  notre  collègue  sur 
l’emploi  de  ces  diverses  méthodes  thérapeu- 
tiques, est  à-peu-près  la  même  que  celle  de 
Barthez.  M.  Dumas  y a seulement  ajouté  une 
foule  de  développemens  qui  rendent  l’applica- 
tion de  ces  méthodes  infiniment  plus  facile; 
mais  tous  les  principes  généraux  appartien- 
nent incontestablement  à Fauteur  des  Nou- 
veaux Elémens  de  la  science  de  l'homme.  Je 
désirerais  que  les  limites  où  j’ai  dû  me  renfer- 
mer dans  ce  discours,  me  permissent  d’expo- 
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ser  la  filiation  qui  unit  encore , à cet  égard  , 
les  idées  de  ces  deux  hommes  célèbres.  J’au- 
rais à montrer  ce  que  M.  Dumas  a pu  , sous 
ce  rapport,  devoir  à Barthez,  et  en  quel  point 
il  l’a  dépassé.  Je  voudrais  sur-tout  faire  sentir 
l’influence  que  le  médecin  dont  je  parle  a exer- 
cée sur  les  travaux  de  ses  contemporains , ainsi 
que  celle  qu’il  a dû  recevoir  lui-même  de  l'é- 
poque où  il  a vécu.  Mais  un  semblable  travail 
renferme  en  quelque  sorte  toute  l’histoire  de 
notre  art  pendant  une  période  de  vingt  années; 
et  vos  travaux,  Messieurs,  tiendraient  dans 
cette  histoire  une  place  trop  remarquable  , 
pour  qu’on  ne  m’accusât  pas  de  perdre  trop 
souvent  de  vue  mon  objet  principal , et  de  n’être 
plus  en  quelque  sorte  que  voire  apologiste. 

De  toutes  les  réputations  que  l’on  acquiert 
dans  les  sciences , celle  que  procure  rensei- 
gnement est  sans  contredit  la  plus  brillante; 
mais  cette  réputation  même  a besoin  ^ pour 
être  durable  , d’être  fixée  par  le  talent  de  l’é- 
crivain. Autrement , le  professeur,  soit  qu’il 
crée  des  idées  nouvelles  , soit  qu’il  se  con- 
tente d’exposer  des  idées  connues , peut  se 
trouver  compromis  à chaque  instant  par  ceux 
qui  Font  mal  entendu  ; et  si  le  soin  de  sa  pro- 
pre renommée  l’occupe , il  s’expose  à voir  le 
fruit  de  ses  travaux  faire  la  gloire  d’autres 
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noms  que  le  sien.  Ces  réflexions  s'étaient  sans 
doute  présentées  à M.  Dumas  , qui , ayant  le 
noble  sentiment  de  ses  forces  et  le  désir  d’en 
trouver  l’emploi , ne  voulait  pas  cependant 
leur  sacrifier  ce  grand  avantage  lié  à la  fonc- 
tion d’enseigner  ; je  veux  dire  celui  de  pou- 
voir présenter  souvent  les  memes  idées  sous 
des  formes  différentes,  de  les  rappeler  chaque 
fois  à une  discussion  nouvelle  , et  de  leur  don- 
ner ainsi  un  ordre  et  un  développement  qu’elles 
n’ont  jamais  sans  cette  condition.  En  1791 , il 
avait  commencé  à professer  la  physiologie.  En 
1794,  il  avait  repris  cet  enseignement  et  l’a- 
vait suivi  sans  interruption  jusqu’en  1800,  où 

parurent  les  Principes  de  Physiologie  (1).  Les 

/ 

Elèves , avant  cette  époque  , se  transmettaient 
d’une  année  à l’autre  des  cahiers  que  les  plus 
instruits  avaient  rédigés  ; M.  Dumas  était  lui- 
même  si  peu  jaloux  des  siens , qu’il  {es  com- 
muniquait sans  réserve.  Il  est  assez  indifférent , 
en  effet,  pour  ceux  qui  s’intéressent  réellement 
aux  progrès  des  lumières  , que  la  vérité  arrive 
de  tel  ou  de  tel  côté  : les  leçons  d’un  Professeur 
sont  comme  un  bien  commun  dont  chacun 

(j  ) Principes  de  Physiologie  ou  Introduction  à ta  science 
ex  périment  ale  s philosophique  et  médicale  de  I homme  vivant . 
Paris,  Déterville,  1800,  in-8°,  4 vol.  , dont  le  dernier  a 
été  imprimé  seulement  en  1800. 
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use  comme  il  l’entend  ; et  le  plus  grand  hon- 
neur qu’elles  puissent  recevoir,  est  fans  doute 
qu  elles  soient  mises  en  œuvre  par  des  mains 

X. 

habiles,  et  que  les  principes  qu  Viles  tendent 
à répandre  soient  adoptés  sans  qu’on  se  trouve 
obligé  d’en  indiquer  l’origine, 

La  méthode  analytique,  toujours  si  avanta- 
geuse dans  les  leçons  publiques  , ne  peut  plus 
ê« s e employée  dans  îa  rédaction  d’un  livre  élé- 
mentaire , sans  entraîner  des  répétitions  tou- 
jours fatigantes.  Au  lieu  de  commencer  par 
examiner  les  organes , pour  en  déduire  les 
forces  dont  ils  sont  doués,  ainsi  qu’il  le  faisait 
en  enseignant,  M.  Dumas  est  parti , au  con- 
traire , dans  ses  ouvrages  de  Physiologie,  des 

phénomènes  principaux  de  la  vie  bien  obser- 
vés , et  ne  s’est  servi  des  considérations  parti- 
culières de  structure,  que  pour  expliquer  les 
fonctions.  La  manière  dont  la  science  qui 
fait  l’objet  de  son  ouvrage  y est  traitée  , doit 
être  connue,  si  j’ai  su  rendre  compte  de  l’es- 
prit physiologique  de  Fauteur.  Depuis  Haller, 
personne  n’avait  entrepris  un  travail  aussi  vaste; 
el  depuis  lïaîler , la  somme  des  travaux  de 
1 esprit  humain  s était  singulièrement  accrue 
M.  Dumas  voulait  donc  construire  de  nouveau 
l’édifice  majestueux  élevé  par  ce  grand  homme* 

il  ne  sembla  s’apercevoir  que  son  plan  pro- 

I. 
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duirait  un  ouvrage  beaucoup  trop  étendu 
pour  ceux  auxquels  il  était  destiné  principale- 
ment, que  lorsque  la  plus  grande  partie  en 
eut  été  exécutée.  Déjà  les  quatre  premiers  vo- 
lumes avaient  été  publiés  avec  un  succès  mar- 
qué , lorsqu’il  en  fit  paraître  une  nouvelle  édi- 
tion , ou  plutôt  qu’il  donna  un  nouveau  livre 
de  Physiologie  , réduit  à la  partie  élémen- 
taire (1).  C’est  dans  la  préface  de  ce  dernier 
écrit  que  l’on  trouve  une  réponse  virulente 
aux  plaintes  de  Barthez  , qui , dans  les  notes 
ajoutées  à ses  Nouveaux  Elémens  de  la  science  de 
l’ homme  j réclamaitavec  humeur  certains  points 
de  doctrine  sur  lesquels  il  lui  semblait  que 
M.  Dumas  avait  méconnu  sou  droit  de  propriété. 
La  réponse  de  ce  dernier  provoqua  une  répli- 
que , et  Bon  peut  dire  avec  raison  que  ces  deux 
Médecins  célèbres  oublièrent  trop,  en  cette  cir- 
constance , que  les  querelles  des  rois  sont  les 
seules  dont  la  postérité  garde  le  souvenir , et 
que  celles  des  Savans  sont  bonnes  tout  au  plus 
à alimenter  la  malignité  de  leurs  contemporains. 

Il  me  reste  maintenant  à parier  de  la  ma- 
nière d’écrire  de  M.  Dumas  ; sujet  sur  lequel 
chaque  auteur  a généralement  tant  de  préten- 


(i)  Principes  de  Physiologie  , etc.  Montpellier,  de  Pim- 
primerïe  d’ïzar,  1806,  in-8°,  4 vol. 
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lions,  et  sur  lequel  aussi  il  supporte  si  diffi- 
cilement le  blâme.  On  lui  a reproché  assez 
généralement  de  se  servir  d’expressions  ampou- 
lées et  vagues , d’affecter  une  pompe  trop  am- 
bitieuse de  style  , de  n’avoir  pas  meme  tou- 
jours sur  ce  point  la  logique  nécessaire  ; on  a 
dit  , enfin , que  l’auteur  revenait  trop  souvent 
sur  les  mêmes  idées  , sans  nécessité  pour  ses 
intérêts  , comme  sans  avantage  pour  le  lecteur: 
toutes  observations  qui  peuvent  être  vraies 
quelquefois.  Je  ne  sais  même  si  ces  défauts  ne 
prendraient  pas  en  partie  leur  source  de  la 
grande  étude  que  M.  Dumas  avait  faite , dans 
sa  jeunesse  , des  ouvrages  de  Buffon  et  de 
Piousseau.  Peut-être  n’avait-il  pas  aperçu  que  „ 
dans  ces  grands  écrivains,  l’expression  est  tel- 
lement unie  à la  pensée  , qu’elle  est  inséparable 
du  caractère  même  de  l’homme  , et  que  pour 
s’essayer  à parler  comme  Rousseau  ou  comme 
Buffon  , il  faut  avant  tout  agir  et  penser  comme 
eux.  Ajouterai-je  encore  une  remarque  , c’est 
que  sa  manière  avait  , si  je  puis  m’exprimer 
ainsi , un  goût  de  terroir  dont  il  est  impossible 
de  débarrasser  les  meilleures  productions  de  la 
nature,  et  qui  est  sensible  à tous  ceux  qui  con- 
naissent la  ville  dans  laquelle  M.  Dumas  avait 
reçu  sa  première  éducation.  Qu’on  en  parcoure 
les  rues  , les  places  publiques,  partout  des  dé- 
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corations  confuses  affectent  péniblement  les 
yeux  ; nulle  part  l'architecture  ( j’en  excepte  à 
peine  un  seul  édifice  ) ne  présente  quelque 
chose  de  noble  et  de  majestueux.  Qu’on  visite 
les  manufactures  i des  ornements  sans  nombre 
surchargent  les  plus  riches  étoffes.  Qu’on  se 
transporte  au  théâtre  , les  idées  gigantesques  du 
poète , le  jeu  forcé  des  acteurs  , excitent  seuls 
les  applaudissemens  du  public.  Le  sentiment 
du  beau  est  un  pour  les  Lettres  et  pour  les 
Arts  ; et  si  le  mauvais  goût  s’empare  de  ceux- 
ci  , les  Lettres  ne  sont-elles  pas  menacées  d’en 
recevoir  quelque  influence  (1)  ? 

M.  .Dumas  , malgré  ce  que  je  viens  de  dire, 
n’en  demeure  pas  moins  un  des  meilleurs  écri- 
vains que  la  langue  française  doive  à la  méde- 
cine.  Son  style  est  rapide  9 facile , souvent  har- 

(i)  Le  même  reproche  pouvait  être  adressé  , en  quelque 
sorte,  à toutes  les  villes  de  province,  à l’époque  où  les 
communications  avec  la  capitale  du  royaume  étaient  moins 
fréquentes.  Aujourd’hui  le  bon  goût  est  devenu  presque 
général,  et  Lyon  a dû  suivre  les  progrès  d’une  révolution 
à laquelle  des  relations  plus  faciles  avec  l’Italie  n’ont  pas 
dû  médiocrement  contribuer.  On  peut  même  dire , avec 
vérité,  que,  dans  le  moment  actuel,  aucune  ville,  autre 
que  les  grandes  capitales  de  l’Europe,  ne  possède  une 
réunion  d’artistes  comparable  à celle  dont  l’antique  cité 
lyonnaise  peut  se  glorifier. 
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inonieiix  , toujours  un  peu  diffus , quoiqu’il 
ne  manque  jamais  de  clarté.  La  concision  n’est 
pas  une  qualité  facile  à obtenir  des  professeurs 
qui  se  mêlent  d’écrire  ; l’obligation  où  ils  se 
trouvent  sans  cesse  de  répéter  ce  qui  pourrait 
être  entendu  avec  peine  , leur  fait  prendre  l’ha- 
bitude de  présenter  successivement  les  mêmes 
idées  plusieurs  fois , et  ils  ne  se  rappellent  plus 
que,  si  l’auditeur  ne  peut  arrêter  son  attention 
sur  ce  qu  i!  n’entend  pas  dans  la  suite  d’un  dis- 
cours , le  lecteur  au  moins  peut  revenir  sur  ce 
qu’il  a lu.  Qu’on  réfléchisse  ensuite  à la  ma» 
nière  dont  notre  collègue  a composé  la  plupart 
de  ses  ouvrages;  il  les  rédigeait , même  le  plus 
souvent  les  dictait  sur  les  matériaux  qu’il  avait 
sous  les  yeux  , et  ne  les  revoyait  plus  que  pour 
corriger  les  épreuves  lors  de  l’impression.  Il 
n’a  pas  suivi  la  même  méthode  pour  le  premier 
volume  des  Principes  de  Physiologie  et  pour  la 
Doctrine  des  Maladies  chroniques  ; peu  de  livres 
sur  les  sciences  me  paraissent  aussi  élégam- 
ment et  aussi  correctement  écrits.  Le  premier 
présente  un  grand  nombre  de  pages  qui  sont 
également  remarquables  par  l’élégance  du  style 
et  par  la  profondeur  des  pensées.  Le  second 
est  un  ouvrage  fondamental  qui  assure  non- 
seulement  la  gloire  de  son  auteur,  mais  encore 
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celle  de  FEcoie  et  du  temps  où  il  a paru  (i). 

Les  taches  que  nous  avons  signalées  dans  le 
style  de  M.  Dumas  sont  moins  sensibles  en- 
core dans  cette  suite  de  discours  que  nos  so- 
lennités l’obligèrent  quelquefois  de  prononcer» 
Soit  en  effet  qu  i!  expose,  à la  rentrée  de  Fan  iv, 
les  rapports  généraux  de  la  Médecine  avec  les 
autres  sciences  (2};  soit  qu’à  l’inauguration  de 
l’amphithéâtre  d’ Anatomie  , en  traitant  des 
progrès  futurs  de  la  science  de  1 homme  (3) , il 
montre , par  l’exemple'chi  passé , tout  ce  qu’il 
est  possible  d’attendre  de  l’avenir  ; soit  qu’il 
loue  Fouquet  , comme  médecin  heureux  , 
comme  professeur  habile  et  savant  (4)  ; soit 
qu’il  devienne  l’historien  de  F un  de  ses  anciens 


(1)  Doctrine  générale  des  Maladies  Chroniques  , pour 
servir  de  fondement  à la  connaissance  théorique  et  pratique 
de  ces  maladies.  Montpellier,  André  Tournel , 1812,  in-8°. 

(2)  Discours  de  C.-L.  Dumas,  Professeur  d’ Anatomie 
et  de  Physiologie  , et  Président  de  l’ Ecole , prononcé  dans 
la  séance  publique  de  d Ecole  de  Médecine  , le  icr  brumaire 
an  iv.  Montpellier,  Tourne!,  an  vi,  in»4°?  trente  pages. 

(3)  D iscours  sur  les  progrès  futurs  de  la  Science  de 
l’Homme  , prononcé  dans  l’Ecole  de  Médecine  de  Montpel- 
lier, le  20  germinal  an  12.  Montpellier,  Tournel,  an  12, 
in-4°î  100  pages. 

(4)  Eloge  de  Henri  Fouquet  , prononcé  dans  la  séance 
publique  de  l’Ecole  de  Médecine  de  Montpellier  , le  11  no- 
vembre 1807.  Montpellier,  ïzar,  1807,  in-4%  92  pages. 
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rivaux  dans  le  concours  de  1 790  ( 1 ) ; soit  en- 
fin  que  , depuis  sa  promotion  à la  place  de 
recteur , il  installe  la  Faculté  des  Sciences  et 
celle  des  Lettres  , et  qu’il  montre  les  avantages 
de  ces  deux  nouvelles  institutions  utiles  (2)  ; 
toujours  à la  hauteur  de  son  sujet , toujours 
également  maître  de  la  pensée  et  de  Impres- 
sion qui  doit  la  faire  connaître  , il  prouve  qu’il 
lui  a manqué  bien  peu  de  chose  pour  faire  un 
excellent  écrivain.  Le  morceau  surtout , qui 
me  semble  donner  la  véritable  mesure  de  son 
talent  comme  Orateur,  et  qui  prouve  ce  qu’il 
eût  été  capable  de  faire  en  ce  genre  , est  le  dis- 
cours qu’il  prononça  à l’occasion  de  l’assassinat 
desplénipotentiaires  français,  à Rastadt,  au  nom 
du  corps  municipal  de  Montpellier,  dont  il  était 
alors  président.  On  pense  bien  que  ce  discours 
doit  se  ressentir  de  l’époque  à laquelle  il  a été 
composé j et  de  l’esprit  de  la  faction  alors  do- 
minante. Attaché  à quelques-uns  des  membres 
principaux  de  cette  faction  par  de  grands  ser- 

(1)  Eloge  Historique  de.  M.  D or  thés  , lu  à la  Société 
libre  des  Sciences  et  Belles-Lettres  de  Montpellier  , dans  la 
séance  du  7 avril  1808,  in-8°,  5o  pages. 

(2  )D  iscours  prononcé  dans  la  séance  publique  de  L*  Aca- 
demie de  Montpellier , le  3o  mai  1810^  pour  l* installation 
de  la  Faculté  des  Lettres.  Montpellier,  F.  Avignon,  1810, 
in-4°,  18  pages. 
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vic,es  reçus  dans  le  temps  de  sa  proscription , 
et  peut-être  aussi  par  un  autre  sentiment , que 
les  cœurs  généreux  séparent  avec  tant  de  peine 
de  celui  de  la  reconnaissance  , notre  collègue 
s’était  trouvé  ? comme  malgré  lui , porté  à des 
fendions  auxquelles  il  dut  bientôt  renoncer  , 
et  d’où  l’éloignaient  également  et  la  nature 
de  ses  occupations  ordinaires  , et  la  trop  grande 
facilité  d e son  caractère.  Quelque  route,  en 
effet  que  l’homme  vertueux  suive  dans  les  dis- 
cordes civiles,  il  a toujours  à gémir  sur  les  in- 
justices de  son  parti  ; et  les  maux  soufferts  par 
le  parti  contraire  l’affligent  d’autant  plus,  qu  i! 
a sans  cesse  à craindre  qu’on  ne  les  lui  impute, 
ou  tout  au  moins  qu’on  ne  l’accuse  de  n’avoir 
pas  fait  tous  ses  efforts  pour  les  prévenir.  Mais 
peut-être,  dira-t-on,  ces  motifs  n’étaient  point 
ceux  de  M.  Dumas  ; peut-être  qu’il  regretta  in- 
térieurement l’usage  du  pouvoir  arbitraire  dont 

il  s’était  dépouillé  , et  qui  lut  servait  à opprimer 

/ 

des  citoyens....  Répondez  pour  moi,  proscrits 
malheureux , qu’un  dévoûment  généreux  ou 
la  crainte  des  supplices  avait  entraînés  loin 
de  votre  pairie  ; parlez,  ministres  de  la  reli- 
gion , que  des  scrupules  respectables  avaient 
arrachés  aux  devoirs  d’un  ministère  sacré  : vous 
tous,  qui  trembliez  encore  sous  le  glaive  de  la 
loi  suspendu  sur  vos  têtes  , racontez  ce  qu’il  a 
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fait  pour  effacer  les  uns  de  la  liste  fatale  des 
proscriptions  ; dites  la  facilité  qu’il  a donnée 
aux  autres  de  se  livrer  sans  crainte  à leurs  saintes 
fonctions.  Tenez  tous,  remplissez  cette  enceinte; 
pressez-vous  autour  de  ma  chaire  , et  qu’en- 
semble  nous  fassions  taire  pour  toujours  la  voix 
de  ces  calomniateurs  , qui , dans  les  temps  de 
nos  discordes  ci  viles  , se  sont  rendus  coupables 
de  bien  autre  chose  que  de  simples  opinions. 

L’estime  de  tous  les  gens  honnêtes  accom- 
pagna M.  Dumas  dans  sa  retraite,  et  la  con- 
naissance de  son  caractère  bon  et.  sensible  ne  „ 
demeura  plus  bornée  entre  ses  confrères  et  ses 
amis.  11  a été  assez  heureux  pour  se  faire  aimer 
de  tous  ceux  dont  le  sort  Fa  entouré;  circons- 
tance qui  a peut-être  influé  plus  que  toute 
autre , sur  le  choix  qui  a été  fait  successive- 
ment rie  lui  pour  diverses  places  d’administra- 
tion. A la  mort  de  M.  René,  le  vœu  prononcé 
de  ses  collègues  le  porta  à la  direction  de  l’Ecole 
de  Médecine.  Lorsque  la  création  de  FO  Diver- 
sité impériale  eut  fait  rentrer  nos  écoles  dans 
son  vaste  domaine  , et  placé  entre  nous  et  l’au- 
torité supérieure  des  intermédiaires  qui  n’a- 
vaient point  existé  jusque-là  , nos  délibérations 
désignèrent  M.  Dumas  pour  les  fonctions  de 
recteur,  et  ce  vœu  fut  commun  à toutes  les 
personnes  éclairées.  Le  Grand-Maître,  en  y 
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déférant , s’acquit  à notre  reconnaissance  des 
titres  qui  devinrent  encore  plus  grands , lors- 
qu’il l’eut  nommé  conseiller  ordinaire , et  qu’il 
nous  eut  ainsi  fourni  les  moyens  de  défendre , 
auprès  du  conseil  universitaire  , des  droits  trop 
souvent  méconnus.  Tout  le  monde  vit  dans 
cette  désignation  la  récompense  des  services 
de  notre  doyen  ; lui  seul  ne  voulut  y trouver  , 
ainsi  qu’il  l’avait  fait  dans  une  autre  circons- 
tance , qu’un  hommage  rendu  à la  compagnie 
dont  il  était  membre. 

L’habitude  qu’avait  prise  M.  Dumas  , de  ré- 
fléchir fortement  et  long-temps  sur  les  objets 
de  ses  études  , lui  donnait  dans  le  monde  des 
distractions  presque  continuelles  , et  ne  lui 
permettait  de  faire  qu’une  médiocre  attention 
aux  événemens  communs  de  la  vie.  Une  seule 
pensée  semblait  occuper  son  âme,  c’est  que 
dans  une  société  savante  le  talent  peut  seul 
assigner  la  première  place  ; aussi  5 jamais  ses 
travaux  ne  furent-iis  suivis  avec  plus  d’ardeur 
et  avec  un  but  plus  utile,  que  depuis  qu’il  était 
et  recteur  et  doyen,  il  ne  négligeait  pas  néan- 
moins les  grands  intérêts  de  cette  Académie. 
On  se  rappellera  long-temps  le  bien  qu’il  a fait 
aux  colleges , par  la  considération  dont  il  a 
entouré  les  directeurs  de  ces  étabüssernens 
utiles , et  par  les  avantages  que  celle  dont  il 
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jouissait;  lui-même  a obtenus  des  villes  où  ces 
collèges  sont  placés.  Pendant  son  rectorat  5 
l’état  des  Lycées  , de  celui  de  Montpellier  sur» 
tout , s’est  amélioré  singulièrement.  Si  les  Fa- 
cultés des  Sciences, et  des  Lettres  n’ont  pas  eu, 
parlai,  tout  le  matériel  qui  leur  manque,  c’est 
que  les  circonstances  n’ont  pas  permis  de  taire 
davantage.  Son  Décanat  sera  toujours  une 
époque  glorieuse  pour  la  Faculté  de  Médecine, 
qui  a vu  , pendant  cette  période  , la  plus  heu- 
reuse révolution  s’opérer  dans  son  enseigne- 
ment  chirurgical.  La  théorie  de  Fart  a été  en- 
seignée par  un  médecin  versé  dans  l’étude  de 
la  Chirurgie  , et  l’enseignement  pratique , qui 
semblait  exclusif  aux  deux  plus  granules  capi- 
tales de  l’Europe  5 a pris  une  splendeur  ines- 
pé  rée.  D’un  autre  côté  , notre  jardin  de 
botanique  est  devenu  l’un  des  premiers  du 
monde  (1),  notre  bibliothèque  une  des  plus 
considérables  de  la  France.  Espérons  que  ces 


(1)  La  restauration  de  ce  jardin,  qui  est  le  plus  ancien 
de  la  France,  ayant  été  fondé  par  Henri  IV,  en  1698  , a 
été  commencée  par  M.  Auguste  Broussonet.  Les  grands 
accroissemens  qu’il  a reçus,  les  principaux  embellissemens 
qui  y ont  été  faits,  ne  datent  cependant  que  du  moment 
où  M.  Decandolle  en  a été  le  directeur  et  a pu  donner 
à l’administration  une  régularité  qui  n’axait  point  encore 
existé. 
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améliorations  persisteront  encore  dans  les  mains 
qui  les  vivifient , et  sous  la  surveillance  de  celui 
de  nos  collègues  que  l’autorité  nous  a donné 
pour  doyen.  La  place  de  M.  Dumas  , dans  le 
corps  académique  , demeure  seule  à être  rem- 
plie ; tant  il  semble  difficile  de  lui  donner  un 
successeur!  Où  trouver,  en  effet , un  homme 
qui , à un  esprit  éclairé  et  libre  de  toute  pré- 
vention, joigne  une  éloquence  naturelle,  une 
manière  d’écrire  élégante , une  instruction  aussi 
profonde  que  variée  , un  mérite  tel  , en  un 
mot , que  chacun  regarde  cette  élévation  sans 
envie?  Réunion  difficile, indispensable  ce- 

pendant dans  le  recteur  d’une  académie  , où 
l’on  voit  à coté  de  l’Ecole  de  Médecine  la  plus 
anciennement  et  la  plus  constamment  célèbre  , 
une  Faculté  des  Sciences  , qui  nous  présente 
déjà  des  rivaux  honorables  dans  l’opinion  pu- 
blique , et  une  Faculté  des  Lettres  qui  marche- 
rait sans  doute  l’égale  des  deux  premières  , si 
les  formes  de  cet  enseignement  nouveau  étaient 
mieux  connues.  Quel  autre  qu’un  homme 
distingué  dans  les  Sciences  ou  dans  les  Lettres, 
dirigerait  les  travaux  d’un  semblable  corps  en- 
seignant? Les  soldats  ne  savent  vaincre  qu’avec 
les  généraux  qui  se  sont  distingués  dans  leurs 
rangs  ; et  les  destinées  mêmes  de  l’Université  ne 
devaient-elles  pas  être  fixées  par  le  choix  de 
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l'illustre  chef  qu’elle  voit  à sa  tête?  Mais  avant 
que  la  volonté  du  Souverain  se  fût  expliquée  , 
la  place  du  Grand-Maître  était  déjà  marquée 
par  les  fonctions  qu’il  avait  exercées  à la  tète 
de  F un  des  premiers  corps  de  l’Etat,  par  une 
connaissance  exquise  de  toutes  les  sources  de 
la  bonne  littérature  , et  enfin  par  ce  rare  ta- 
lent d’écrire  et  ce  don  sublime  des  vers  , qui 
ne  s’admirent  plus  que  dans  ses  ouvrages. 

J’ai  cm  devoir,  Messieurs,  vous  présenter  ces 
motifs  de  consolation  , avant  de  ramener  devant 
vous  l’époque  désastreuse  qui  les  a rendus  néces- 
saires. Yers  la  fin  de  l’hiver  dernier,  M.  Dumas 
terminait  le  cours  d’ Anatomie  et  de  Physiolo- 
gie ; il  avait  déjà  annoncé  pour  les  premiers 
jours  du  printemps  ses  leçons  de  Médecine 
clinique  ; il  rédigeait,  pour  ceux  qui  ne  seraient 
point  appelés  à les  suivre  , un  livre  dans  lequel 
les  observations  principales  qui  avaient  servi 
de  base  à la  Doctrine  générale  des  Maladies  Chro- 
niques , en  seraient  présentées  comme  les  ap- 
plications ; il  s’occupait  d’un  ouvrage  sur  quel- 
ques espèces  de  fièvres Tant  de  travaux 

touchaient  à leur  terme  1 Le  28  mars  , il  fut 
pris  d’un  léger  frisson  ; deux  jours  plus  tard  la 
maladie  fut  jugée  mortelle  , et  le  5 avril  , à six 
heures  c!u  matin,  un  cri  douloureux  et  lamen- 
table retentit  dans  toute  la  cité,  et  vint  lui  ap- 
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prendre  à la  fois  la  maladie  et  la  m ort  de  noire 
doyen.  La  consternation  se  répandit  sur  tous 
les  visages  ; la  douleur  opprima  tous  les  cœurs; 
l’expression  de  tous  les  regrets  fit  entendre  un 
concert  unanime  d éloges  , et  l’on  connut  pour 
la  première  fois  l’étendue  de  la  perte  que  l’on 
pouvait  faire. 

Quelle  est  donc  , Messieurs  , cette  fatalité 
étrange  attachée  à tout  ce  qui  nous  touche?  A 
peine  nous  commençons  à jouir  du  fruit  de  nos 
travaux  ; lorsque  la  fortune  nous  comble  de  ses 
faveurs,  que  les  honneurs  semblent  s’accu- 
muler sur  nos  têtes  , et  que  nos  forces  nous 
promettent  d’en  jouir  plus  long-temps,  la  mort 
renverse  impitoyablement  le  frêle  édifice  de 
notre  bonheur  , et  vient  détruire  toutes  les  il- 
lusions de  la  vie.  Mais  , au  moment  même  où 
la  pompe  du  monde  s’anéantit  dans  le  tombeau , 
les  vertus  de  l’homme  de  bien  que  Fou  re- 
grette brillent  d’une  splendeur  nouvelle  ; les 
„ pensées  du  savant  qui  a écrit  pour  les  géné- 
rations futures  „ survivent  à son  existence  ; les 
efforts  réunis  de  l’intrigue  et  de  l’envie  ne  peu- 
vent plus  rien  sur  la  réputation;  le  mérite  seul 
assigne  la  place  à occuper  devant  la  postérité  , 
et  c’est  alors  seulement  que  l’immortalité  com- 
mence  Pénétrez-vous  de  ces  idées  conso- 

f 

lantes  , Messieurs  les  Etudians;  qu’elles  vous 
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encouragent  dans  vos  études  ; qu'elles  vous 
rassurent  contre  les  injustices  auxquelles  vous 
pourrez  être  en  butte  ^ et  ce  ne  sera  pas  en 
vain  que  de  si  grands  exemples  auront  été  mis 
sous  vos  yeux,  Ne  bornez  donc  point  à d im- 
puissantes larmes  ou  à une  stérile  admiration 
les  devoirs  que  vous  venez  rendre  à la  cendre 
de  l'un  de  vos  maîtres  les  plus  illustres...  Pre- 
nez sur  sa  tombe  rengagement  sacré  de  suivre 
ses  traces  , et  vous  mériterez  un  jour  d’être  as- 
sociés aux  mêmes  éloges  et  aux  mêmes  regrets. . . 
Pour  nous.  Messieurs  et  honorés  Collègues, 
répondons  à l’ardeur  de  nos  élèves,  et  payons 
â la  mémoire  de  notre  confrère  le  seul  tribut 
digne  de  lui  et  de  nous.  Que  chacun  redou- 
blant de  zèle,  devienne  , s’il  le  faut , supérieur 
à lui-même  ; montrons  tous  ensemble  que  la 
renommée  de  l’Ecole  de  Montpellier  ne  tient 
pas  a l’existence  d’un  seul  homme.  Quelle  com- 
pagnie savante  de  même  nombre  eiît  pu  faire  , 
en  si  peu  d’années,  les  perles  que  nous  dé- 
plorons? Barthez,  Fouquet , Auguste  Brous- 

sonet,  Dumas  ne  sont  plus. et  cependant 

nous  existons  encore  !.....  Cette  institution  an- 
tique ne  périra  donc  point  ; de  nouvelles  cala- 
mités pourraient  l’abattre , et  menaceraient  de 
la  détruire  pour  toujours  , que  dans  i instant 
même  elle  renaîtrait  plus  glorieuse  , des  cen- 
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fl  res  de  tous  les  hommes  célèbres  qu’elle  a 
possédés.  La  race  n’en  est  pas  éteinte  parmi 

nous; le  fût  elle-même  , le  souvenir 

des  noms  ill  u sire  s qui  se  sont  perpétués  dans 
ces  lieux  , viendrai!  nous  tourmenter  dans  nos 
songes,  nous  arracher  à un  honteux  repos  , et 
nous  serions  bien  vite  forcés  de  donner  à nos 
devanciers  des  successeurs  dignes  d’eux. 

Et  Toi  dont  l’image  est  tracée  dans  mon 
cœur  bien  autrement  que  sur  cet  le'  toile  insen- 
sible , 6 mon  ami  ! ô mon  maître!  reçois  ici  les 
derniers  adieux  d’une  voix  qui  le  fut  long-temps 
chère.  Elle  ignora  toujours  , tu  le  sais  , Fart 
de  dissimuler  et  de-  feindre.  Elle  a essayé  de 
rendre  hommage  à tes  grandes  qualités  et  ne  t’a 
point  épargné  les  reproches.  D’autres  , mieux 
sans  doute,  feront  l’histoire  de  tes  travaux  et 
diront  quel  fut  ton  génie.  Personne  ne  sait, 
comme  moi  , combien  ton  caractère  fut  bon  , 
élevé , sensible  ; personne  ne  te  regrette  davan- 
tage. Mes  larmes  en  sont  le  garant;  elles  iront 
souvent  encore  arroser  la  terre  froide  qui  re- 
couvre tes  restes. Larmes  adoucissantes, 

vous  ôtes  l'unique  consolation  de  mes  maux; 
la  nature  vous  donna  sagement  pour  compa- 
gnes aux  misères  humaines  ; sans  vous  que 

fût  devenu  l’homme  qu’elle  appelle  â souffrir  ! 
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De  la  Manier ed* observer  et  d'étudier  les  Maladies 
Chroniques . — Esquisse  historique  des  progrès 
que  la  Médecine  a faits  dans  la  connaissance  de 
ces  maladies , depuis  les  temps  les  plus  reculés 
jusqu'il  nos  jours . 

La  connaissance  des  maladies  chroniques  est  l'objet 
le  plus  digne  de  notre  attention  par  son  importance 
et  par  son  étendue.  Elle  embrasse  tout  ce  que  la  Mé- 
decine offre  de  plus  vaste , de  plus  difficile  et  de  plus 
élevé.  Cette  élude  , immense  dans  ses  détails , est 
une  source  inépuisable  d’observations  et  de  combi- 
naisons toujours  avantageuses  aux  hommes  qui  les 
poursuivent , parce  qu’elles  exercent  d’une  manière 
toujours  profitable  les  forces  et  l’activité  de  leur  es- 
prit. L’histoire  complète  d’une  seule  affection  de  ce 
genre , comme  l’épilepsie  , la  goutte  , la  phthisie  pul- 
monaire,, exige  autant  de  travail  et  de  patience  que 
l’examen  approfondi  de  tout  autre  sujet. 

Cependant  les  maladies  chroniques  sont  peut-être , 
parmi  les  choses  que  la  médecine  considère , celles 
dont  on  a le  plus  recommandé  Fétude , et  dont  on  a 
l 


2 


D ISCOURS 


le  moins  avancé  la  connaissance.  C’est  peut  êtrë  aussi 
la  partie  des  sciences  médicales  qui  rencontre  le  plus 
d’obstacles  et  de  difficultés.  On  ne  doit  point  s’al- 
tendre  à y trouver  l’intérêt  soutenu  que  procurent 
dans  les  maladies  aiguës  la  rapide  succession  des  phé- 
nomènes et  l’étonnante  singularité  des  événemens. 
Elles  sont  , au  contraire  , environnées  de  circons- 
tances repoussantes , qui  fatiguent  l’attention  , épui- 
sent le  courage , et  préparent  le  dégoût.  Des  effets 
imperceptibles  et  lents , des  altérations  profonde/  et 
cachées  , des  causes  incalculables  et  permanentes, 
une  résistance  invincible  à l’action  des  moyens  les 
mieux  combinés , l’appareil  d’une  dégradation  pro- 
gressive et  la  prescience  d’une  mort  certaine  , voilà 
quel  spectacle  désolant  les  maladies  chroniques  pré- 
sentent à ceux  qui  veulent  de  bonne  foi  s’en  occuper. 

* 

Les  difficultés  capables  d’empêcher  l’avancement 
de  nos  connaissances  sur  les  maladies  chroniques 
viennent  de  plusieurs  causes.  La  première  tient  à 
la  confusion  et  à l’obscurité  qui  accompagnent  la  for- 
mation et  le  développement  de  leurs  phénomènes  ; 
mais  la  ressemblance  trompeuse  des  maladies  les  plus 
différentes , et  l’embarras  de  saisir  les  caractères  pro- 
pres à chacune  , sont  un  autre  obstacle  qu’il  est  bien 
difficile  de  surmonter  dans  une  étude  composée  d’un 
aussi  grand  nombre  d’élémens.  Combien  ne  faut-il 
pas  d’exactitude  et  de  soins  pour  se  mettre  en  état 
d’observer  ces  maladies  et  leurs  différences  ; d’en 
connaître  la  nature , la  marche  et  les  révolutions;  de 
les  suivre  toutes  à travers  les  innombrables  modifi 
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cations  qui  en  déterminent  les  genres  et  les  espèces  ; 
de  les  comparer  entre  elles , et  d’estimer  les  rapports 
qu’elles  ont  les  unes  avec  les  autres  ; de  mesurer  les 
ressources  de  la  nature  et  celles  de  la  médecine  à 
leur  égard  ; de  juger  les  divers  moyens  qui  ont  été 
successivement  appliqués  à les  combattre  , et  de  ra- 
mener enfin  la  manière  de  les  traiter  aux  principes 
généraux  des  méthodes  thérapeutiques  fondées  sur 
l’observation  , l’expérience  et  l’analyse  ! 

La  négligence  que  les  Anciens  ont  montrée  pour 
l’étude  des  maladies  chroniques  n’a  pas  été  moins 
contraire  à ses  progrès.  Les  médecins  qui  précédè- 
rent Hippocrate  , ceux  même  de  l’antique  famille  des 
Asciépiades , n’avaient  point  distingué  , comme  on  le 
fit  après , les  maladies  en  deux  classes  , relativement 
à leur  durée  longue  ou  courte , à leur  marche  lente 
ou  rapide.  Abusé  par  l’exemple  de  ses  maîtres  * Hip- 
pocrate ne  tira  qu’à  peine  les  affections  chroniques 
de  l’oubli;  il  n’en  poussa  guère  la  connaissance  au- 
delà  du  point  où  il  l’avait  prise.  Ses  ouvrages  ne  con- 
tiennent  que  très-peu  de  chose  sur  cette  classe  de 
maladies  , et  ce  qu’on  y trouve  ne  semble  en  faire  ni 
une  partie  essentielle  , ni  une  partie  distincte. 

Mais  lorsque  la  secte  des  médecins  méthodistes 
commença  de  paraître,  et  que  le  système  des  mala- 
dies subit  une  division  générale  , on  vit  s’établir  pour 
la  première  fois  la  différence  fondamentale  entre  les 
affections  aiguës  et  les  affections  chroniques.  Thé- 
mison  écrivit  en  particulier  sur  les  dernières.  Per- 
sonne jusqu’à  lui  n’en  avait  spécialement  traité.  On 
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s’était  abstenu  d’étudier  ces  maladies , soit  qu’on  les 
jugeât  supérieures  au  pouvoir  de  la  médecine  hu- 
maine , soit  qu’on  préférât  d’en  abandonner  la  cure 
aux  petites  attentions  des  ministres  de  santé  subal- 
ternes , plutôt  que  d’y  faire  concourir  les  grandes 
vues  des  médecins.  Thessalus  , Soranus  imitèrent 
Thémison , et  furent  suivis  par  tous  les  écrivains  de 
la  même  secte.  Gælius  Aurelianus , se  conformant  h. 
]a  distinction  des  maladies  aiguës  et  chroniques , as  • 
sure  qu’elle  reçut  le  jour  avec  la  doctrine  des  métho- 
distes s et  que  Thémison  en  fut  effectivement  Fauteur. 

Les  préventions  de  toute  l’Antiquité  contre  l’étude 
des  maladies  chroniques  devaient  être  d’autant  plus 
invincibles  qu’elles  prenaient  leur  source  dans  la  na- 
ture. Les  affections  de  cet  ordre  étaient  beaucoup 
plus  rares  chez  les  Anciens  qu’elles  ne  le  sont  de  nos 
jours.  Les  occasions  de  les  voir,  de  les  observer ^ de 
Ses  traiter,  y revenaient  moins  fréquemment.  L’aban- 
don de  certaines  coutumes  favorables  au  développe- 
ment des  forces , le  défaut  d’habitude  dans  les  exer- 
cices de  la  gymnastique  , l’affaiblissement  relatif  de 
la  constitution  physique  de  l’homme , les  altérations 
successives  de  l’air  et  des  climats  , les  grandes  dévo- 
lutions et  les  profonds  bouleversemens  du  globe , ont 
sans  doute  amené  par  degrés  l’augmentation  crois- 
sante des  maladies  chroniques  chez  les  peuples  mo- 
dernes. La  dépravation  universelle  dés  mœurs  , 1© 
progrès  excessif  de  tous  les  raffinemens  du  luxe  » 
Faccroissemeut  du  nombre  et  de  la  population  des 
grandes  villes,  l’introduction  des  arts  sédentaires  et 
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des  manufactures , en  ont  rendu  susceptibles  les 
classes  de  la  Société  dans  lesquelles  on  ne  les  voyait 
presque  jamais  pénétrer. 

La  difficulté  de  voir  souvent  et  de  bien  voir  les 
maladies  chroniques , a nourri  pendant  longtemps  la 
défiance  et  la  timidité  nuisibles  que  les  médecins  ap- 
portaient dans  la  manière  de  les  traiter.  On  n’imagî- 
nait  pas  qu’il  y eût  des  moyens  assez  puissans , des 
remèdes  assez  efficaces  pour  triompher  de  ces  affec- 
tions opiniâtres , qui  , formées  par  le  temps  , ne  pou- 
vaient aussi , comme  disait  Gelse  - être  détruites  que 
par  le  temps. 

A l’influence  de  l’ancienne  médecine , qui  retarda 
singulièrement  la  connaissance  des  maladies  chroni- 
ques , se  joignent  même  parmi  nous  les  disposi- 
tions et  les  préjugés  populaires  que  la  tourbe  des  mé- 
decins partage , et  qui  donnent  une  nouvelle  force  à 
tous  les  obstacles  , en  défigurant  ces  maladies  par  des 
idées  ridicules  , superstitieuses  ? fantastiques  , bien 
capables  d’écarter  les  bons  esprits  de  leur  étude.  Ce 
sont  les  vains  prestiges  , les  absurdes  terreurs  de  l’ima- 
gination , qui  firent  tour-à-tour  considérer  les  mala- 
dies extraordinaires  et  rebelles  comme  les  effets  mer- 
veilleux d’une  cause  surnaturelle  , d’une  vengeance 
divine  , ou  d’une  action  incompréhensible  exercée 
par  les  corps  célestes  , par  les  dieux  irrités , par  les 
esprits  malins  et  les  génies  malfaisans.  C’est  l’amour 
des  prodiges  et  des  fables  qui  persuada  souvent  au 
peuple  de  chercher  le  remède  à ses  maux  dans  les 
amulettes  et  les  paroles  mystiques  , auxquelles  Ligno- 
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rance  et  la  superstition  attachaient  une  confiance  stu ^ 
pide.  C’est  un  respect  aveugle  pour  les  puissances  de 
la  terre , qui  , en  attribuant  le  privilège  exclusif  de 
guérir  certaines  maladies  au  chef  d’une  nation  , sem- 
blait interdire  aux  médecins  la  faculté  de  les  appro- 
fondir. Telle  fut  la  prérogative  dont  jouissaient  les 
rois  de  France  et  d’Angleterre  d’opérer  la  guérison 
des  scrophuleux  en  les  touchant  avec  leurs  mains. 
C’est  l’étonnement  ou  la  crainte  que  la  vue  dégoû- 
tante et  pénible  d’une  maladie  imprima  dans  les  âmes 
timides  des  médecins  et  des  malades  , qui  avait  banni 
l’espoir  de  les  adoucir  , et  qui  soutient  même  encore, 
pour  quelques-uns , le  préjugé  funeste  qu’elles  sont 
absolument  incurables. 

Enfin  , une  dernière  difficulté , plus  forte  que  les 
précédentes  , est  celle  des  procédés  et  des  méthodes 
qu’on  a de  tout  temps  adoptées  pour  étudier  les  ma- 
ladies qui  , vu  leur  résistance  et  leur  complication , 
commandaient  de  suivre  un  nouveau  plan  et  des 
routes  nouvelles  , au  lieu  des  chemins  éternellement 
battus  par  l’empirisme  et  la  routine.  Les  vices  de  ces 
méthodes  portent  également  sur  la  manière  d’obser- 
ver , sur  celle  de  classer  les  observations , et  sur  l’art 
d’en  tirer  les  plus  justes  conséquences.  On  ne  peut 
nier  que  ce  ne  soit  une  des  causes  les  plus  contraires 
au  perfectionnement  de  nos  recherches  dans  tous  les 
genres , puisque  les  hommes  supérieurs  , qui  reculent 
les  limites  d’une  science  ou  d’un  art  , doivent  tou- 
jours cet  avantage  moins  à la  supériorité  de  leur  génie 
qu’à  l’excellence  de  leur  méthode. 
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Âu  milieu  des  obstacles  et  des  écueils  dont  j’ai  ra- 
pidement esquissé  le  tableau  , la  réflexion  indique 
des  moyens  qui , en  applanissant  les  difficultés  atta- 
chées à l’étude  de  ces  maladies  , servent  de  guide 
pour  arriver  aux  connaissances  les  plus  utiles. 

Quelles  que  soient  la  confusion  et  l’obscurité  des 
phénomènes  qui  se  développent  dans  les  affections 
chroniques  , il  sera  facile  de  les  comprendre  et  de  les 
éclaircir  tous  , si  l’on  apporte  un  degré  convenable 
d’attention  à les  observer.  Le  premier  principe  de  la 
bonne  méthode  qu’il  convienne  d’appliquer  à ces  ma- 
ladies, est  d’en  faire  le  sujet  d’une  observation  atten- 
tive autant  qu’assidue.  Mais  le  talent  d’observer , dont 
chacun  parle  , et  que  chacun  se  flatte  de  posséder , 
suppose  une  foule  de  qualités  et  de  conditions  rares , 
sur  lesquelles  peu  de  gens  me  paraissent  avoir  suffi- 
samment médité.  Ge  n’est  qu’à  force  de  patience,  de 
soins , d’habitude  et  de  réflexion  , que  les  hommes 
qui  ont  le  plus  d’esprit  viennent  à bout  de  s’élever 
à la  hauteur  de  ce  talent.  Il  éclaire  la  raison , il 
nourrit  l’expérience , il  agrandit  la  pensée , il  féconde 
tous  les  élémens  du  génie.  On  le  cherche  bien  des 
fois  sans  le  trouver  , on  prétend  l’exercer  sans  le  con- 
naître , on  se  l’approprie  sans  le  mériter  , on  l’ac- 
corde aux  autres  sans  qu’ils  puissent  en  fournir  la 
preuve  ; et  l’on  peut  dire  avec  assurance  des  bons 
observateurs , ce  que  notre  fabuliste  disait  des  véri- 
tables amis  : rien  nest  plus  commun  que  ce  nom  , 
rien  nest  plus  rare  que  la  chose . 

L’esprit  d’observation  transporté  dans  l’étude  des 
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maladies  chroniques  , paraît  être  ia  faculté  de  voir 
ces  maladies  telles  que  la  nature  les  produit,  de  les 
voir  sous  toutes  les  formes  qu’elles  présentent  , et  de 
n’y  voir  que  ce  qui  les  caractérise  et  les  distingue 
réellement.  Une  chose  indispensable  pour  atteindre 
ce  but,  est  de  multiplier  les  occasions  d’observer, 
en  se  procurant  des  exemples  bien  évidens  de  chaque 
espèce  d’affection  chronique  , et  de  se  former  par  là 
une  suite  d’observations  bien  avérées  sur  toutes  les 
maladies  de  cette  classe.  Une  réunion  semblable  ne 
peut  se  faire  que  dans  les  hôpitaux  , où  le  nombre  et 
la  succession  des  maladies  offrent  un  tableau  toujours 
mouvant  qui  rappelle  les  traits  des  genres  de  mala- 
dies  les  plus  opposés.  C’est  là  qu’une  multitude  d’af- 
fections longues  ou  courtes  , simples  ou  composées  , 
étant  rassemblées  dans  un  même  lieu  , et  sous  le  con- 
cours exact  des  mêmes  circonstances  , permet  de  les 
comparer.  C’est  là  qu’on  peut  embrasser  l’ensemble 
de  leurs  phénomènes , saisir  la  différence  de  leurs 
caractères  , connaître  la  mesure  de  leur  intensité  , et 
suivre  les  changemens  ou  les  modifications  qu’elles 
subissent,  soit  dans  leur  forme  , soit  dans  leur  nature. 

Mais  lorsque  Ton  commence  à fréquenter  les  hô- 
pitaux , lorsqu’on  parvient  à y réunir  un  nombre  suf- 
fisant de  maladies  chroniques  , et  qu’on  se  propose 
de  les  étudier  avec  fruit , il  est  indispensable  de  se 
tracer  un  plan  , de  se  faire  un  ordre  , qui  puisse , 
en  dirigeant  l’observation  , la  rendre  plus  facile  et 
plus  sûre.  Je  réduis  à quelques  règles  principales  la 
meilleure  manière  de  conduire  ce  genre  d’observation». 
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I.  il  faut  considérer  chaque  malade  comme  for- 
mant un  sujet  d’observation  isolé , et  voir  dans  son 
état  présent  l’exemple  d’une  affection  individuelle , 
plutôt  que  celui  d’une  espèce  déterminée  de  maladie. 
Alors  on  sera  plus  attentif  à noter  toutes  les  circons- 
tances , à recueillir  tous  les  signes  , à rassembler  tous 
les  caractères , et  l’on  n’omettra  rien  de  ce  qui  peut 
faire  connaître  chaque  maladie  en  particulier.  Avant 
de  réunir  les  traits  communs  à plusieurs  maladies , 
et  de  juger  si  elles  constituent  la  même  espèce,,  i! 
importe  de  les  avoir  observées  souvent  i?une  après 
l’autre , et  d’avoir  établi  entre  elles  les  rapproche- 
mens  nécessaires  pour  découvrir  leurs  ressemblances. 
La  première  loi  qu’il  faille  se  prescrire  dans  l’examen 
des  maladies  chroniques,  est  donc  moins  d’en  voir 
beaucoup  en  même  temps  , que  de  voir  chacune 
d’elles  fréquemment  et  sur  divers  individus  à -la-fois. 
On  évite  par  ce  moyen  les  conséquences  trop  préci- 
pitées et  trop  générales , qui  résultent  des  inductions 
vagues  auxquelles  doivent  mener  les  faits  que  l’on 
n’a  point  suffisamment  constatés. 

II.  La  seconde  règle  que  l’on  doive  suivre  en  obser- 
vant les  maladies  chroniques , est  de  ne  point  s’at- 
tacher à quelques  phénomènes  isolés  , mais  de  saisir 
l’ensemble  et  la  collection  de  tous  les  phénomènes 
qui  en  dépendent.  On  risque  de  se  tromper  quand  on 
les  juge  d’après  un  petit  nombre  de  symptômes  dé- 
tachés, puisque  les  phénomènes  d’une  maladie  ser- 
vent moins  à la  faire  connaître  par  eux-mêmes  que 
par  la  manière  dont  ils  se  succèdent  et  se  combinent. 
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III-  Afin  de  comprendre  exactement  tous  les  phé- 
nomènes et  de  former  par  leur  ensemble  des  signes 
certains  auxquels  on  puisse  reconnaître  les  caractères 
essentiels  de  chaque  maladie,  il  faut  les  recueillir 
tous  , Fun  après  Fautre  , à mesure  qu’ils  se  présen- 
tent. Cettè  recherche  peut  être  faite  suivant  Fordre 
de  succession  naturelle  qui  les  amène , ou  suivant 
Fordre  des  parties  qu’ils  occupent.  C’est  au  moyen 
de  l’analyse  que  l’on  viendra  à bout  de  les  trouver  , 
de  les  rapprocher  et  de  les  unir.  Telle  est  la  mé- 
thode la  plus  sûre  pour  diriger  nos  observations  et 
nos  études  ; elle  conduit  aux  découvertes  les  plus 
importantes  delà  médecine , comme  elle  fait  parvenir 
les  autres  sciences  aux  résultats  les  plus  étonnans. 

L’analyse  décompose  une  maladie  , réduit  ses  phé- 
nomènes à leur  plus  grande  simplicité  , les  sépare 
les  uns  des  autres , les  considère  chacun  à son  tour, 
et  après  en  avoir  formé  différentes  séries  , elle  montre 
leurs  rapports  et  recompose  la  maladie  en  les  assem- 
blant de  nouveau  (i). 

Un  homme  vigoureux , pléthorique  , chez  lequel 
les  forces  de  la  constitution  semblent  évidemment 
portées  à l’excès  , se  trouve  atteint  d’épilepsie.  Il  a 
mené  toujours  une  vie  pénible , agitée,  et  capable  de 


(1)  Je  me  suis  déjà  expliqué,  dans  la  Préface , sur  la 
manière  dont  on  doit  entendre  l’application  de  l’analyse  à 
l’étude  des  maladies,  et  sur  les  reproches  adressés  à cette 
méthode,  qui  me  paraissent  appartenir  plutôt  à la  direc- 
tion vicieuse  qu’on  lui  a trop  souvent  donnée.  ( L.  R.  ) 
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produire  dans  ses  organes  îa  plus  grande  excitation. 
La  maladie  s’est  manifestée  après  une  suppression 
d’hémorrhoïdes  habituelles.  Les  affections  inflamma- 
toires sont  les  seules  que  le  malade  ait  jusqu’alors 
éprouvées.  Je  vois  la  maladie  dans  un  de  ses  accès 
les  plus  violens , mais  je  la  vois  sans  attention  et  ja 
ne  cherche  point  h l’analyser.  Dès  lors , je  n’y  aper- 
çois qu’un  accès  d’épilepsie  ordinaire , et  je  ne  sais 
quelle  opinion  me  former  ni  de  sa  nature , ni  de  son 
traitement.  Je  la  revois  encore  sans  changer  de  mé- 
thode ; je  sors  de  ce  nouvel  examen  aussi  peu  instruit 
que  la  première  fois.  Je  n’y  trouve  que  ce  que  j’y 
ai  trouvé  d’abord , et  mes  connaissances  à cet  égard 
ne  s’augmentent  ni  ne  s’éclaircissent.  Cette  obser- 
vation inattentive  ne  suffit  pas,  faute  d’une  bonne 
analyse  , pour  me  faire  connaître  cette  épilepsie , 
puisque  je  ne  saurais , par  son  moyen , distinguer 
tous  les  phénomènes  qui  l’accompagnent,  en  déduire 
les  caractères  les  plus  constans  et  les  signes  les  plus 
certains  , et  moins  encore  démêler  quels  peuvent  être 
les  élémens  ou  les  affections  primitives  dont  elle^ré- 
sulte. 

Je  n’arriverai  jamais  à ce  but  si  je  continue  dé 
Fobserver  en  masse  et  à travers  la  confusion  des 
phénomènes  qu’elle  développe  dans  le  même  instant. 
Afin  de  la  considérer  comme  il  le  faut  pour  la  bien 
juger,  il  est  nécessaire  que  j’examine  ses  phénomènes 
l’un  après  l’autre  , et  que  je  prête  successivement  à 
chacun  le  degré  convenable  d’attention.  Je  cherche 
d’abord  à me  fixer  sur  l’état  du  malade  dans  l’inter- 
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valïe  des  accès  , et  parcourant  les  différentes  régions 
de  son  corps , j’observe  ce  que  chacune  d’elles  peut 
m’offrir  de  particulier.  Je  retiens  le  résultat  de  mes 
observations  3 et  je  procède  de  la  même  manière  à 
l’examen  analytique  du  malade  pendant  la  durée  de 
l’accès.  Dans  cette  analyse , je  ne  me  contente  pas 
de  voir  en  général  tous  les  symptômes  de  l’affection 
épileptique  ; je  passe  en  revue  les  différentes  parties 
du  corps  , et  allant  ainsi  de  l’une  k l’autre  , je  note  les 
effets  que  le  paroxisme  détermine  sur  elles.  Au  lieu 
des  signes  communs  à toute  épilepsie  „ je  découvre 
plusieurs  signes  qui  m’échappaient  avant  l’analyse , 
et  desquels  je  tire  quelques  données  pour  achever 
utilement  mon  examen. 

Il  en  résulte  , è la  fin  , que  cette  épilepsie  n’a  point 
les  caractères  d’une  affection  organique  du  cerveau  ; 
que  plusieurs  phénomènes  y dénotent  bien  ceux  de 
l’affection  nerveuse  ou  de  l’altération  directe  de  la 
sensibilité  et  de  la  contractilité , mais  qu’ils  ne  peu- 
vent suffire  à en  expliquer  toutes  les  circonstances.  Si 
l’on  rapproche  ensuite  les  phénomènes  qui  annoncent 
l’état  de  vigueur,  d’irritation  et  de  pléthore  dans  l’in- 
tervalle du  paroxisme , et  qui  s’accordent  avec  les 
symptômes  observés  pendant  chaque  accès  , on  a 
lieu  de  se  convaincre  qu’ils  prédominent  sur  tous  les 
autres , et  qu’ils  renferment  les  caractères  essentiels 
et  déterminans  de  l’espèce  de  maladie.  Nous  sommes 
conduits  à regarder  la  suppression  des  hémorrhoïdes  , 
la  disposition  inflammatoire  et  l’action  stimulante  du 
sang,  comme  les  phénomènes  essentiels  de  cette 
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épilepsie  et  les  principes  immédiats  de  sa  forma- 
tion (1). 

IV.  Lorsque  , par  une  sévère  analyse , on  a connu 
tous  les  phénomènes , déduit  tous  les  caractères  d’une 
affection  chronique  , il  reste  encore  à les  comparer 
et  à déterminer  leurs  rapports.  C’est  le  seul  moyen 
qu’on  ait  pour  donner  à chaque  signe  la  place  et  îa 
valeur  qu’il  doit  avoir  dans  l’estimation  de  la  mala- 
die. Il  sera  plus  facile  de  remplir  cette  vue  en  s’écar- 
tant un  peu  de  la  méthode  commune  , qui  se  borne 
à faire  la  comparaison  des  phénomènes  , suivant  le 
même  ordre  dans  lequel  on  les  a recueillis.  Il  faut 
en  changer  la  disposition  et  les  distribuer  d’une  autre 
manière,  qui , se  prêtant  mieux  à l’analyse  ,,  facilite 
leur  rapprochement.  La  meilleure  de  ces  distribu- 
tions est  de  les  ranger  sous  autant  de  chefs  princi- 
paux qu’il  existe  de  systèmes  d’organes  séparés  , c’est» 
à-dire  de  rapporter  chaque  ordre  de  phénomènes  à 
celui  des  systèmes  organiques  dont  il  caractérise  par- 
ticulièrement l’affection. 

Je  réunis  en  trois  groupes  distincts  les  phénomènes 
qui  appartiennent  aux  trois  systèmes  simples , ner- 

(1)  M.  Broussais  a reconnu  lui-même  que  l’épilepsie 
peut  être  causée  par  une  simple  irritation  encéphalique  non 
portée  jusqu’à  l’inflammation,  mais  qui,  à la  longue,  doit 
finir  par  la  produire.  Parmi  les  causes  de  cette  stimulation 
vicieuse  du  cerveau,  qui  peut  donner  lieu  à des  névroses 
graves  et  conduire  à l’inflammation  de  cet  organe,  il  cite 
les  contentions  d’esprit  portées  à l’excès.  ( Examen  des 
Doctrines  Médicales 3 a®  édit.3  Proposition  12a.  ) ( L.  R.  ) 
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veux,  lymphatique  et  vascuîaire-sanguin.  J’examine 
leurs  modifications  dans  les  systèmes  composés  , mus- 
culaire , osseux  , viscéral  et  sexuel.  Je  les  rapporte, 
aux  différentes  parties  de  l’extérieur  et  de  l’intérieur 
du  corps,  en  suivant  les  divisions  des  systèmes  géné- 
raux, cutané  et  muqueux,  cellulaire  et  séreux.  Nous 
formons  ainsi  une  première  série  de  tous  les  phéno- 
mènes qui  annoncent  un  changement  quelconque 
dans  la  structure  et  les  propriétés  du  système  ner- 
veux , comme  les  altérations  des  facultés  sensitives , 
motrices , intellectuelles.  La  seconde  série  embrasse 
les  phénomènes  qui  désignent  un  changement  dans 
la  structure  elles  propriétés  du  système  vasculaire, 
comme  toutes  les  altérations  de  la  chaleur,  de  la 
couleur,  du  pouls  et  delà  respiration.  Je  renferme 
dans  une  troisième  série  les  phénomènes  qui  déno- 
tent que  la  structure  et  les  propriétés  du  système 
lymphatique  sont  changées , comme  tous  les  vices 
de  l’absorption , de  l’exhalation,  de  la  nutrition.  Je 
considère  ensuite  chaque  série  de  phénomènes  dans 
les  muscles  , les  viscères  , les  os  et  tous  les  organes 
composés.  J’en  fixe  exactement  le  siège  d’après  les 
divisions  principales  des  tégumens , du  tissu  cellu- 
laire et  des  membranes.  Ces  opérations  successives 
me  donnent  des  combinaisons  de  caractères  et  de  si- 
gnes , naturelles  autant  que  variées.  On  peut  aisé- 
ment déterminer  leurs  rapports,  et  juger,  en  les  com- 
parant, si  la  maladie  est  étendue  ou  bornée,  d’après 
le  nombre  des  systèmes  qu’elle  affecte  ; si  elle  est 
simple  ou  compliquée , d’après  l’uniformité  ou  la  dif- 
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férence  des  affections  dominantes  dans  chaque  sys- 
tème; et  quel  doit  être  son  degré  d'importance  ou  de 
.gravité,  d’après  l'état  des  organes  qui  en  reçoivent 
plus  directement  l’impression  dans  les  systèmes  gé- 
néraux et  composés  (1). 


(i)  Il  n’est  peut-être  pas  inutile  d’exposer  en  peu  de  mots 
les  opinions  de  M.  Dumas  relativement  à l’importance  de 
l’étude  des  systèmes  organiques  et  aux  principes  qui  'doi- 
vent servir  à en  établir  les  divisions  , et  de  les  comparer 
aux  travaux  de  Bordeu  et  de  Bichat.  Selon  M.  Dumas,  la 
considération  des  systèmes  ne  peut  être  utile  en  médecine 
qu’autant  qu’on  sait  la  maintenir  dans  de  justes  limites , et 
qu’on  ne  prétend  pas  en  faire  la  clef  de  la  pathologie.  Elle 
doit  avoir  pour  objet  de  rechercher  les  affinités  et  les  rap- 
ports des  parties  qui  constituent  le  corps  de  l’homme , bien 
plus  que  de  multiplier  les  distinctions  et  les  dissemblances. 
Aussi , loin  de  considérer , ainsi  que  l’a  fait  Bichat,  comme 
formant  autant  de  systèmes,  certaines  parties  incapables  de 
remplir  par  elles-mêmes  aucune  fonction  active,  ni  d’exer- 
cer une  grande^  influence  sur  le  système  général  de  l’éco- 
nomie, telles  que  l’épiderme,  les  poils,  etc. , il  s’attache 
à réunir  sous  le  plus  petit  nombre  possible  de  chefs  les 
parties  qui  présentent  des  analogies  manifestes  de  structure 
ou  qui  concourent  au  même  genre  de  fonctions , et  qui  sont 
plus  particulièrement  susceptibles  d’être  affectées  récipro- 
quement par  les  mêmes  causes. 

Cette  manière  de  voir  le  conduit  à rattacher  à un  même 
système  organique  la  peau  et  les  membranes  muqueuses , 
en  se  fondant  précisément  sur  les  mêmes  considérations 
physiologiques  et  pratiques  dont  l’école  de  M.  Broussais  a 
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L’utilîté  réelle  d’embrasser  tous  les  phénomènes 
qui  constituent  chaque  maladie  n’est  pas  le  seul  avan- 


tant  fait  valoir  dans  ces  derniers  temps  l’utilité  et  l’impor- 
tance; à rapprocher  les  membranes  séreuses  du  tissu  cellu- 
laire ; à ne  pas  faire  un  système  particulier  des  capsules 
synoviales,  etc. 

M.  Dumas  reconnaît  neuf  systèmes  organiques , qu’il 
divise  en  simples,  composés  et  généraux. 

Ceux  qu’il  appelle  simples  sont  : i°.  le  système  nerveux 
ou  sensitif , qui  comprend  le  cerveau , le  cervelet,  la  moëlle 
allongée,  la  moëlle  épinière  et  les  nerfs;  2°.  le  système 
vasculaire-sanguin  ou  calorifique,  qui  embrasse  le  cœur,  les 
artères,  les  vaisseaux  capillaires  et  les  veines;  3°.  le  sys- 
tème lymphatique  ou  collecteur , qui  renferme  les  vaisseaux 
lactés,  les  vaisseaux  lymphatiques,  leurs  glandes  et  leur 
réservoir  commun. 

Les  systèmes  composés  sont:  i°.  le  système  musculaire 
ou  moteur , c’est-à-dire  les  muscles,  les  tendons,  les  apo- 
névroses, et  toutes  les  parties  qui,  malgré  certaines  diffé- 
rences d’organisation,  contribuent  à assurer  l’exercice  des 
mouvemens;  2°.  le  système  osseux  ou  fondamental,  au- 
quel se  rapportent  le  périoste,  les  cartilages  et  les  liga- 
mens;  3°.  le  système  viscéral  ou  réparateur  ; 4°*  le  système 
sexuel  ou  reproducteur. 

Ces  systèmes  composés  agissent  sous  la  dépendance  de$ 
systèmes  simples , qui,  joints  au  parenchyme  propre, 
contribuent  à les  former  , et  dont  ils  reçoivent  perpétuel- 
lement l’irradiation  et  l’influence. 

Les  systèmes  généraux  occupent  la  totalité  du  corps, 
pénètrent  sa  substance,  et  participent  aux  propriétés  et 
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fage  de  l’analyse;  elle  y joint  le  mérite  aussi  rare  de 
ne  comprendre  que  ceux  qui  lui  appartiennent  essen- 

aux  conditions  des  organes  qui  sont  étroitement  unis  avec 
eux.  Ce  sont:  i°.  le  système  cutanéo-muqueux,  qui  fournit 
au  corps  une  double  enveloppe  intérieure  et  extérieure  , 
et  dont  les  fonctions  ont  une  correspondance  si  intime  ; 
i°.  le  système  cellulo-séreux , qui  s’insinue  à travers  les 
fibres  les  plus  déliées  des  organes , sépare  les  uns , lie  les  au- 
tres, se  réunit  de  tous  côtés,  et  s’adapte  à toutes  les  formes. 

Bordeu,  dans  ses  conceptions  originales  et  profondes, 
peignant  avec  autant  de  vérité  que  d’énergie  et  de  préci- 
sion les  usages,  les  mœurs,  les  habitudes,  et  la  sphère  d’ac^ 
tivité  des  divers  organes,  peut  être  regardé  comme  le  fon- 
dateur de  la  physiologie  des  systèmes  organiques , consi- 
dérée , non  pas , comme  elle  l’a  été  depuis , sous  le  point  de 
vue  des  élémens  anatomiques  et  des  propriétés  isolées  qui 
leur  sont  particulières,  mais  sous  le  point  de  vue  plus  vaste, 
plus  général, plus  fécond,de  la  considération  des  forces  vives, 
radicales,  qui  animent  chaque  organe,  qui  lui  donnent  une 
manière  propre  de  sentir,  de  se  mouvoir,  de  porter  au 
loin  ses  influences,  et  qui  le  font  concourir,  tant  par  son 
action  directe  et  immédiate , que  par  celle  qu’il  exerce  sur 
les  autres  parties  de  son  département,  à l’exercice  des 
diverses  fonctions, 

Barthez  et  Grimaud  reçurent,  étendirent , et  perfection- 
nèrent les  travaux  de  Bordeu.  Ils  imprimèrent  sur-tout  à 
la  théorie  générale  des  phénomènes  vitaux  une  marché 
plus  ferme , une  direction  plus  logique. 

Dumas , qui  vint  après  eux  et  qui  put  profiter  de  leurs 
travaux , chercha  aussi  à présenter  d’une  manière  moins 
absolue  et  plus  philosophique  les  vérités  que  Bordeu  avait 
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tiellement.  Elle  écarte  toutes  les  circonstances  étran- 
gères et  dépendantes  de  l’âge  , du  sexe,  du  tempé- 

reconnues.  Bordeu  ayait  envisagé  d’une  manière  isolée 
l’action  de  chaque  organe,  et  de  ces  actions  réunies  il  formait 
la  vie  générale.  Dumas  vit  qu’il  fallait  s’élever  à la  consi- 
dération des  systèmes  organiques  , et  les  étudier  dans  leur 
manière  générale  de  vivre,  de  sentir  et  d’être  affectés  dans 
les  maladies.  Dumas,  par  cette  direction,  prépara  les  per- 
fectionnemens  apportés  depuis  à la  théorie  des  tempéra- 
mens , telle  qu’elle  avait  été  présentée  par  Bordeu.  Mais , il 
faut  le  dire  aussi,  il  fit  reposer  sa  division  des  systèmes  sur 
une  base  trop  fonctionnelle  ; il  ne  vit  pas  assez  cequeBiehat 
a trop  vu  après  lui  , que  les  différences  d’organisation 
apportant  des  différences  notables  dans  le  mode  de  vitalité 
des  tissus  ou  élémens  organiques , la  distinction  des  sys- 
tèmes devait  reposer  plutôt  sur  les  analogies  de  structure 
que  sur  la  destination  fonctionnelle  des  organes;  car  des 
organes  divers , et  composés  de  parties  tout-à-fait  diffé- 
rentes , concourent  le  plus  souvent  à l’accomplissement 
d’une  même  fonction. 

En  se  plaçant  sous  le  point  de  vue  purement  anatomique , 
et  faisant  dériver  uniquement  les  propriétés  vitales  et  leurs 
variations  infinies  des  différences  d’organisation,  Bichat 
morcela  beaucoup  trop  la  vie;  il  ne  sut  pas  s’élever  à la 
considération  abstraite  de  ses  phénomènes  les  plus  impor- 
tans , de  cette  correspondance  intime , de  cette  vie  com- 
mune qui  enchaîne  toutes  les  parties,  qui  unit  tous  les 
organes , qui  les  fait  se  correspondre  dans  leurs  fonctions 
comme  dans  leurs  affections  : mais  il  ouvrit  une  ère  nou- 
velle. à l’anatomie  pathologique,  il  éclaira  la  marche  et  les 
terminaisons  d’un  grand  nombre  de  maladies , il  fit  faire  un 
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rament  , du  climat , et  des  méthodes  curatives.  Elle 
modère  cette  inclination  si  naturelle  d’apercevoir , de 
trouver  dans  l’objet  de  ses  observations  toutes  les 
choses  qu’on  imagine  ou  qu’on  a le  dessein  d’y  ren- 
contrer. Elle  empêche  de  ne  considérer  les  maladies 
que  sous  une  certaine  vue  , dans  un  certain  ordre  „ 
d’après  certaines  opinions  ; et  laissant  à l’esprit  la 

véritable  pas  à la  science;  et  c’est  à tort  que  Dumas  s’est 
obstiné  à méconnaître  ces  services,  et  a toujours  confondu 
les  exagérations  de  la  doctrine  avec  ce  qu’elle  a de  beau , 
d’utile  et  de  glorieux  pour  son  auteur  (*). 

La  division  des  systèmes  de  Dumas,  par  les  défauts 
même  attachés  à sa  base  fondamentale,  était  destinée  à 
n’établir  qu’un  certain  ordre  de  vérités,  et  à rester  en  arrière 
sur  une  foule  de  points  d’une  haute  importance.  Cette  divi- 
sion ne  pouvait  le  mener  bien  loin.  Et  s’il  faut  convenir 
qu’elle  est  assez  commode  dans  le  sens  où  il  la  présente 
dans  cet  ouvrage,  c’est-à-dire  comme  servant  de  cadre 
nosologique  pour  le  classement  des  symptômes,  il  faut 
avouer  aussi  que  sa  stérilité,  sous  d’autres  rapports,  l’a 
conduit  à trop  méconnaître  les  avantages  qu’on  peut  retirer 
de  l’étude  bien  dirigée  des  systèmes  organiques  pour 
l’appréciation  des  phénomènes  vitaux  dans  l’état  de  santé 
et  de  maladie. 

On  ne  peut  arriver  à de  grands  résultats  dans  ce  genre 
de  travaux,  qu’autant  qu’on  sait  allier  les  découvertes 
anatomiques.de  Bichat  aux  grandes  vues  physiologiques  de 
Bordeu , et  à la  méthode  philosophique  de  Barthez. 

( L.  R.  ) 

(*)  Voyez  Dumas,  Principes  de  Physiologie,  a»  édit.,  tom.  I,  p,  86, 
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liberté  de  se  conduire  lui-même  , l’analyse  le  fait 
arriver  à des  connaissances  d’autant  plus  solides  , 
d’autant  plus  vraies  , qu’il  les  obtient  sans  avoir  la 
volonté  ni  la  prétention  de  les  acquérir. 

Un  avantage  sensible  de  la  méthode  analytique  , 
c’est  de  marquer  les  caractères  les  plus  uniformes, 
les  plus  constans  , d’une  maladie  , et  de  faire  valoir 
toute  leur  importance.  Dans  le  nombre  de  ceux  que 
les  maladies  chroniques  présentent , les  uns  , essen- 
tiels , constans  , sont  fondés  sur  les  affections  simples 
et  primitives  ; les  autres , moins  nécessaires  , moins 
stables  , peuvent  être  pris  des  affections  secondaires 
et  sympathiques  ; il  y en  a qui  sont  déterminés  par 
les  phénomènes  accidentels  , et  qui  n’ont  point  de 
stabilité  ni  de  constance.  Or,  un  seul  caractère  uni- 
forme et  constant  paraît  égal  , ou  même  supérieur,  à 
un  nombre  beaucoup  plus  grand  de  caractères  in- 
constans  et  variables. 

Mais  c’est  en  faisant  connaître  les  principes  ou 
les  élémens  des  maladies  , que  l’analyse  est  particuliè- 
rement utile.  C’est  en  cela  que  ses  procédés  brillent 
et  triomphent  s car  une  maladie  est  bientôt  ramenée 
à ses  élémens  primitifs  , lorsqu’on  possède  une  bonne 
distinction  analytique  de  ses  phénomènes.  Les  divers 
ordres  désignés,  évalués  et  connus,  indiquent  assez 
les  divers  principes  dont  ils  dépendent;  et  remon- 
tant, par  cette  voie,  des  phénomènes  aux  causes,  ils 
en  développent  pleinement  la  génération  et  la  nature. 

Tous  les  symptômes  des  maladies  peuvent  être 
partagés  en  différentes  séries , qui  ont  chacune  leurs 
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caractères  propres , et  qui  sont  constantes  et  déter- 
minées. Ces  divers  ordres  de  symptômes  indiquent 
autant  d’affections  simples,  que  l’on  doit  regarder 
comme  leurs  principes , et  dans  lesquelles  nous  fai- 
sons consister  les  élémens  des  maladies. 

Le  fondement  de  nos  connaissances  sur  les  mala- 
dies chroniques  est  celle  des  affections  simples  qui 
constituent  leurs  élémens,  qui  se  réunissent  dans  leur 
formation  , et  qui  se  succèdent  pendant  toute  leur 
durée.  Il  faut  en  commencer  l’étude  par  ces  affec- 
tions élémentaires  , et  passer  , après  qu’on  les  a bien 
examinées  , aux  maladies  qu’elles  composent.  Cette 
marche , la  plus  naturelle  de  toutes,  est  aussi  la  plus 
sage  que  nous  puissions  adopter.  C’est  la  meilleure 
méthode  qu’on  ait  pour  s’élever  des  phénomènes  sen- 
sibles observés  dans  les  maladies  chroniques , aux 
principes  généraux  qui  les  causent  , et  pour  redes- 
cendre ensuite  de  ces  principes  à toutes  les  particu- 
larités des  phénomènes.  C’est  par  elle  que  nous  avan- 
çons graduellement  du  simple  au  composé  , du  connu 
\ 

à l’inconnu , et  que  nous  pouvons  ramener  les  mala- 
dies les  plus  compliquées  à leur  simplicité  primitive  , 
en  développant  une  suite  d’affections  enchaînées  les 
unes  aux  autres , et  qui  découlent  toutes  d’une  ou  de 
quelques  affections  fondamentales. 

V.  Mais  l’observation  et  l’analyse  ne  sont  pas  les 
seules  routes  qui  puissent  nous  conduire  dans  l’étude 
obscure  des  maladies  chroniques  : nous  avons  encore 
d’autres  moyens  pour  arriver  à la  connaissance  de 
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leurs  phénomènes  les  plus  essentiels  , et  du  vrai  mé- 
canisme de  leur  formation.  L’un  de  ceux  qui  peuvent 
le  mieux  nous  aider  à les  discerner  justement  et  à les 
bien  connaître  , c’est  la  méthode  d’exclusion  que  Fil 
lustre  chancelier  d’Angleterre  appliqua  si  utilement 
à la  recherche  et  à l’explication  des  phénomènes  de 
la  nature.  D’après  cette  méthode , on  fait  toutes  les 
suppositions  vraisemblables  sur  le  caractère  dominant 
d’une  maladie  j et  sur  les  principes  auxquels  elle  peut 
être  également  attribuée.  On  examine  ensuite  les  rai- 
sons particulières  qu’on  a d’exclure  certaines  de  ces 
suppositions , et  l’on  retient,  comme  la  seule  admis- 
sible, celle  qui  n’a  point  été  comprise  dans  toutes  les 
exclusions  jugées  nécessaires. 

Je  choisis  pour  exemple  une  affection  grave  de  la 
poitrine  , sur  laquelle  il  y a de  l’incertitude , et  dont 
l’examen  direct  ne  fait  point  apercevoir  clairement  la 
nature.  En  la  soumettant  au  genre  de  raisonnement 
que  je  viens  de  tracer,  je  rappelle  d’ahord  toutes  les 
circonstances  qui  pourraient  l’avoir  déterminée;  je 
rejette  successivement  celles  qui  me  paraissent  inca- 
pables d’en  expliquer  la  formation.  J’arrive  de  cette 
manière  à découvrir  la  seule  dont  la  vraisemblance 
puisse  être  établie  avec  quelque  fondement.  En  con- 
séquence , je  serai  forcé  de  lui  assigner  pour  cause 
Firrilation  sympathique  des  organes  digestifs  , si,  aux 
preuves  insuffisantes  de  cette  irritation , j’ajoute  qu’il 
est  impossible  de  la  déduire  ni  d’une  iniîammaiioii 
lente,  ni  d’une  affection  catarrhale,  ni  d’une  ctuv 
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gestion  muqueuse,  ni  d’un  état  rhumatismal , ni  d’un 
vice  organique , ni  de  toute  autre  condition  idiopa- 
thique des  organes  pulmonaires. 

J’ai  souvent  mis  en  usage  la  méthode  d’exclusion 
dans  les  cas  difficiles  qui  se  sont  présentés  à mon  hos- 
pice de  clinique,  et  je  n’ai  eu  qu’à  me  féliciter  des  lu- 
mières et  des  avantages  que  j’en  ai  presque  toujours 
retirés.  L’obsefvation  d’une  angine  gutturale  , subor- 
donnée à la  fièvre  rémittente  pernicieuse  , que  j’ai  pu- 
bliée dans  le  dix-neuvième  tome  du  Journal  général 
de  Médecine , en  fournit  la  plus  heureuse  applica- 
tion. La  connaissance  de  cette  maladie  et  dé  son 
traitement  fut  le  résultat  de  plusieurs  suppositions 
que  je  détruisis  l’une  après  l’autre  , en  écartant 
celles  de  différentes  espèces  d’angines  ; comme  l’in- 
flammatoire , la  gastrique  , la  catarrhale  , la  ner- 
veuse (1),  etc.  ; ce  qui  réduisant  toutes  mes  sup- 
positions à une  seule  vraiment  probable , me  fit 

(1)  La  plupart  des  pathologistes  modernes  s’accordent  à 
ne  donner  la  dénomination  d’angine  qu’aux  phlegmasies 
des  membranes  muqueuses  qui  tapissent  l’arrière-bouche, 
les  organes  de  la  déglutition  et  ceux  des  voies  aériennes, 
et  ne  veulent  point  reconnaître  d’angine  nerveuse  ou  spas- 
modique. Il  faut  cependant  donner  un  nom  et  assigner 
une  cause  à cette  constriction  de  la  gorge,  à cette  diffi- 
culté extrême  de  la  déglutition,  qui  se  manifestent  chez 
certains  individus  sans  aucune  lésion  apparente  des  tissus, 
que  l’on  considère  comme  étant  constamment  altérés 
dans  l’angine. 

Lors  même  qu’avec  l’école  de  Bordeu  et  celle  de  Haller 
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conclure  que  l’angine  dépendait  de  la  fièvre  rérnir 

tente  ; quelle  en  constituait  un  symptôme  grave  ; 

% 

on  voudrait  borner  aux  nerfs  exclusivement  la  faculté 
de  sentir , je  ne  vois  pas  sur  quel  fondement  on  pourrait 
s’appuyer  pour  nier  qu’une  exaltation  directe  ou  sym- 
pathique de  la  sensibilité  dans  les  nerfs  qui  se  distribuent 
aux  organes  de  la  déglutition  ou  des  voies  aériennes , 
puisse  produire  une  angine  spasmodique,  par  le  moyen  de 
l’action  que  ces  nerfs  exercent  sur  les  organes  qui  en  re- 
çoivent l’influence.  A la  vérité,  il  est  possible  que  dans 
un  très-grand  nombre  de  cas,  l’exaltation  de  la  sensibilité 
ne  tarde  pas  longtemps  à développer  dans  les  tissus  envi- 
ronnans  des  sympathies  organiques,  comme  les  appelle 
M.  Broussais,  c’est-à-dire  des  exagérations  du  mouvement 
fibrilaire,  des  congestions,  des  altérations  de  sécrétion,  etc.  ; 
mais  il  n’est  pas  moins  vrai  que  ces  phénomènes  secondaires 
sont  alors  le  résultat  de  l’altération  de  la  sensibilité,  et  que 
celle-ci  a pu  exister  un  temps  plus  ou  moins  long,  même 
à un  degré  assez  intense  , avant  que  de  les  produire. 

C’est  de  cette  manière  que  se  comportent  l’angine  ner- 
veuse , le  croup  nerveux,  sans  doute  aussi  dans  plusieurs 
cas  l’angine  de  poitrine  ; maladies  que  l’on  rencontre  bien 
plus  rarement  qu’on  ne  l’avait  cru  d’abord  comme  affec- 
tions essentielles , mais  qui  n’en  ont  pas  moins,  à ce  titre, 
une  existence  constatée  par  des  faits  positifs.  Si  je  ne  crai- 
gnais de  développer  ma  pensée,  ne  pouvant  l’étayer  ici  de 
toutes  les  preuves  convenables,  je  croirais  pouvoir  avancer 
que  l’altération  directe  et  primitive  de  la  sensibilité  est 
souvent  l’élément  principal  de  divers  genres  de  ma- 
ladies, et  notamment  des  maladies  fébriles  développées 
sous  l’influence  des  empoisonnement  miasmatiques. 
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qu’elle  tendait  à lui  donner  un  caractère  pernicieux  , 
et  qu’elle  devait  exiger  le  même  traitement  que  toutes 
les  maladies  où  la  fièvre  rémittente  paraît  dominer,  (i  ) 


quoique  la  cause  la  plus  apparente  des  phénomènes 
morbides  qui  se  manifestent  alors  paraisse  devoir  être 
rapportée  à des  points  d’inflammation  plus  ou  moins 
étendus  de  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale. 

Je  renvoie,  pour  le  développement  de  ces  idées,  aux 
notes  relatives  à la  deuxième  partie  de  cet  ouvrage,  où 
est  exposée  la  doctrine  de  l’analyse  clinique  des  ma- 
ladies , et  qui  a pour  titre  : Formation  des  maladies  chro- 
niques. 

(1)  L’observation  dont  M.  Dumas  vient  de  rappeler  les 
principales  circonstances,  est  un  exemple  remarquable  de 
cette  espèce  d’angine  dont  j’ai  parlé  dans  la  note  précédente, 
sous  la  dénomination  d’angine  nerveuse  ou  spasmodique. 
Dans  ce  cas,  l’exaltation  de  la  sensibilité  qui  occasion- 
nait l’angine  n’était  point  essentielle  ; elle  se  trouvait  sous 
la  dépendance  de  la  fièvre  rémittente,  dont  elle  constituait 
le  symptôme  pernicieux.  Lorsque  M.  Dumas  vit  pour  la 
première  fois  le  malade,  il  observa  chez  lui  une  lésion 
manifeste  des  organes  des  sens;  les  fonctions  de  l’ouïe  pa- 
raissaient surtout  grièvement  altérées  ; la  face  du  malade 
était  rouge  et  animée,  ses  yeux  offraient  tantôt  l’empreinte 
de  la  tristesse,  tantôt  l’expression  de  la  colère;  le  pouls 
était  petit,  concentré,  irrégulier;  le  malade  se  plaignait 
de  céphalalgie,  de  douleurs  à la  poitrine, aux hypocondres 
et  au  bas- ventre.  Il  avait  la  bouche  amère,  sa  langue  était 
couverte  d’un  enduit  jaunâtre  , la  respiration  était  un  peu 
gênée,  et  la  difficulté  de  la  déglutition  était  extrême. 

M.  Dumas  reconnaissant  à ces  symptômes  une  angint 
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VI.  On  a depuis  long-temps  employé  Tanalogits 
dans  les  sciences  physiques,  et  surtout  dans  la  méde- 

gutturale,  et  ne  trouvant,  à l’inspection  de  l’arrière- 
bouche,  aucune  trace  manifeste  d’irritation  , fut  conduit  à 
penser  que  la  maladie  avait  pour  élémens  le  spasme  de  la 
gorge  et  la  gastricité.  Il  prescrivit  une  boisson  émétisée , 
mais  le  malade  fit  des  efforts  inutiles  pour  l’avaler.  Le 
soir  la  fièvre  s’éleva,  il  y eut  un  redoublement,  la  dif- 
ficulté d’avaler  devint  plus  considérable.  Le  lendemain, 
011  chercha  à rompre  le  spasme  par  des  révulsifs  irritans  : 
on  appliqua  des  sinapismes  aux  gras  des  jambes  , et  quel- 
ques heures  après  un  vésicatoire  à la  nuque.  On  prescrivit 
un  mélange  d’une  petite  dose  de  quinquina  combiné  avec 
le  camphre  et  le  nitre  : le  malade  n’en  put  avaler  que  fort 
peu  , il  n’en  résulta  aucun  changement.  Le  troisième  jour, 
même  état , inquiétude  plus  marquée , tendance  fluxion- 
naire  vers  les  parties  supérieures , délire  sourd  : on  emploie 
les  mêmes  moyens  que  la  veille.  Les  deux  jours  suivans  , 
point  de  changement  dans  la  situation  du  malade  : on  in- 
siste sur  les  sinapismes,  on  a recours  aux  lavemens  laxatifs 
et  aux  frictions.  Le  sixième  jour,  la  déglutition  paraissant 
un  peu  plus  facile,  les  autres  symptômes  persistant,  on 
essaya  de  produire  une  commotion  violente  par  l’éméti- 
que : on  ordonna  deux  grains  de  tartre  stibié  dans  une  petite 
quantité  d’eau.  Le  malade  n’en  prit  qu’une  très-petite 
portion , et  il  n’en  résulta  que  peu  d’effet. 

M.  Dumas  commença  alors  à reconnaître  d’une  ma- 
nière distincte  l’exacerbation  du  soir  qu’il  avait  déjà 
précédemment  aperçue.  Elle  fut  caractérisée  par  l’augmen- 
tation de  la  fièvre,  le  délire,  et  une  difficulté  plus  grande 
de  la  déglutition. 

Les  huitième  et  neuvième  jours  , on  fit  prendre  quelques. 
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cine.  Ce  guide  infidèle  est  sujet  à nous  tromper.  Il  a 
été  la  source  des  inductions  les  plus  fausses  et  des 

doses  d’une  tisane  émétisée  et  des  lavemens  purgatifs , qui, 
ayant  rendu  momentanément  la  déglutition  pius  facile  , 
permirent  enfin  d’administrer  l’émétique  d’une  manière 
décisive.  Le  malade  en  prit  successivement  jusqu’à  quatre 
grains  sans  que  l’estomac  en  fût  ébranlé  ; mais  il  y eut 
des  selles  abondantes  qui  n’amenèrent  point  d’amélioration 
sensible.  L’exacerbation  eut  lieu  le  soir  comme  à l’ordi- 
naire. Le  délire  , la  chaleur,  la  fréquence  du  pouls  déter- 
minèrent à appliquer  des  sangsues  aux  tempes  et  à près- 
crire  une  potion  composée  de  camphre,  de  nitre  et  de 
laudanum. 

Le  dixième  jour  tout  annonce  une  terminaison  fâcheuse. 
Les  symptômes  s’accroissent,  le  délire  se  prolonge  et  de- 
vient furieux,  l’assoupissement  lui  succède  ; la  déglutition 
est  rendue  impossible,  la  respiration  s’exécute  avec  gêne 
et  par  des  mouvemens  accélérés , les  forces  baissent  sen- 
siblement, l’exercice  des  sens  haltère,  l’ouïe  est  insen- 
sible à l’impression  des  sons,  et  l’œil  à celle  de  la  lumière. 

Cependant  la  marche  rémittente  de  la  maladie 'est  bien 
décidée;  les  exacerbations,  toujours  croissantes,  font  soup- 
çonner que  la  fièvre  rémittente  joue  le  principal  rôle  et 
forme  l’affection  dominante.  Pour  dissiper  tous  les  doutes  . 
M.  Dumas  examine  de  nouveau  les  caractères  de  l’an- 
gine, il  tient  compte  des  résultats  du  traitement,  et  il 
se  convainc  que  l’angine  n’est  point  sous  la  dépendance 
de  l’état  gastrique , puisque  les  évacuans  n’ont  été  suivis 
d’aucune  amélioration  ; qu’elle  ne  tient  pas  à une  lé- 
sion directe  et  essentielle  de  la  sensibilité , puisque  les 
révulsifs  et  les  anti-spasmodiques  n’ont  pu  la  combattre  : 
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erreurs  les  plus  grossières.  Mais  tâchons  d’en  éviter 
sagement  les  abus;  n’en  repoussons  pas  aveuglément 
les  secours. 


il  ne  peut  soupçonner  que  l’angine  soit  ni  inflammatoire 
ni  gangréneuse , puisque  les  caractères  de  ces  états  n’exis- 
tent point;  et  par  cette  méthode  d’exclusion  il  est  con- 
duit à considérer  la  maladie  comme  étant  une  lésion 
sympathique  de  la  sensibilité , sous  la  dépendance  de  la 
fièvre  rémittente  dont  elle  constitue  en  partie  le  caractère 
pernicieux. 

D’après  cette  vue,  le  quinquina  fut  administré  en  lave- 
ment à la  dose  d’une  once , combiné  avec  demi-dragme 
de  camphre,  deux  fois  dans  le  même  jour.  Le  lendemain 
il  y a une  amélioration  marquée  ; les  douleurs  de  bas- 
ventre,  loin  d’avoir  été  accrues  par  le  quinquina  , sont 
diminuées  sensiblement  ; le  pouls  est  plus  régulier,  la 
déglutition  moins  difficile.  On  continue  le  quinquina  et  le 
camphre  en  lavemens  matin  et  soir,  et  on  fait  prendre  au 
malade  deux  onces  de  vin  de  quinquina.  L’exacerbation  d« 
ce  jour  est  encore  sensiblement  diminuée.  Le  lendemain, 
le  malade  paraît  en  voie  de  guérison;  les  forces  commencent 
à se  rétablir,  la  physionomie  prend  une  nouvelle  expression, 
la  sensibilité  se  réveille  , le  pouls  se  développe , le  délire  a 
cessé,  la  déglutition  devient  libre,  l’exacerbation  du  soir 
se  fait  à peine  sentir.  On  avait  administré  le  matin  le  lave- 
ment de  quinquina  , le  vin  et  quelque  peu  d’extrait  de 
quinquina;  le  soir  on  continue  le  second  lavement.  Les 
jours  suivans  la  convalescence  se  confirme  sous  la  conti- 
nuation du  quinquina  tant  en  lavemens  qu’en  décoction  et 
en  substance,  et  le  malade  est  bientôt  entièrement  rétabli. 

Cette  observation  nous  paraît  devoir  être  rapprochée  des 
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C’est  au  moyen  d’un  raisonnement  conforme  à 
i’analogie  , que  l’on  trouve  des  rapports  , souvent 
très-essentiels  , entre  les  maladies  plus  ou  moins  con- 
nues ^ qui  s’éclaircissent  mutuellement  parleurs  affi- 
nités ou  par  leur  ressemblance.  L’étendue  et  l’utilité 
de  ce  moyen  dépendent  beaucoup  des  faces  diffé- 
rentes sous  lesquelles  les  maladies  que  l’on  compare 
sont  envisagées.  L’analogie  devient  exacte  , si  ces 
maladies  ont  entre  elles  des  rapports  très-nombreux 
et  se  ressemblent  dans  tous  leurs  points.  Elle  dimi- 
nue , si  leurs  rapports  sont  en  petit  nombre  et  de 
quelques  côtés  seulement.  Elle  cesse  enfin , lorsqu’il 
y a plus  de  différences  que  de  rapports.  On  s’est  étayé 
de  l’analogie  pour  assimiler  toutes  les  affections  pé- 
riodiques aux  fièvres  intermittentes  , pour  rapprocher 
les  maladies  chroniques  des  maladies  aiguës,  et  pour 
faire  servir  la  connaissance  des  unes  à l’étude  des 
autres. 


observations  de  fièvres  intermittentes  et  rémittentes  perni- 
cieuses apoplectiques,  épileptiques;  de  celles  qui  sont  carac- 
térisées à chaque  accès  par  des  attaques  de  choléra-mor- 
bus , etc.  ; car  dans  ces  dilïérens  cas , les  phénomènes  de 
l’apoplexie  , de  l’épilepsie,  du  choléra-morbus , etc.  , ne 
sont  point  sous  la  dépendance  d’une  lésion  primitive  du 
cerveau,  des  nerfs  ou  de  l’estomac,  mais  uniquement  sous 
l’influence  d’une  lésion  sympathique  de  la  sensibilité  de 
ces  organes,  lésion  qui  est  entièrement  subordonnée  à la 
fièvre  intermittente  ou  rémittente  , quelle  que  soit  d’ail- 
leurs l’idée  que  l’on  se  fasse  de  la  nature  de  ces  dernières. 
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Le  même  procédé  logique  met  en  évidence  l’affi- 
nité singulière  que  la  palpitation  du  cœur  et  l’asthme 
nerveux  conservent  quelquefois  avec  l’épilepsie  et 
les  convulsions.  En  suivant  cette  affinité  , j’ai  réussi 
à combattre  efficacement  les  deux  premières  maladies 
par  la  valériane,,  l’assa-fœtida  , et  tous  les  remèdes 
qui  conviennent  le  mieux  aux  secondes. 

L’étude  de  la  doctrine  des  maladies  chroniques , 
bien  conduite , suppose  nécessairement  la  connais- 
sance historique  de  son  objet.  L’usage  d’une  érudi- 
tion judicieuse  et  choisie  peut  être  ici  de  la  plus 
grande  utilité.  C’est  elle  qui  nous  apprendra  com- 
ment chaque  maladie  chronique  était  considérée  par 
les  Anciens  ; quels  sont  les  peuples  qui  en  ressenti- 
rent les  atteintes  les  plus  fréquentes  et  les  plus  fortes; 
à quelles  époques  de  l’histoire  on  la  vit  subir  de  J’ac- 
croissernent  ou  de  la  diminution  ; dans  quels  temps  , 
en  quels  lieux  , sous  quels  climats  , les  exemples  de 
ses  ravages  furent  plus  nombreux  ou  plus  rares  ; 
quelles  ont  été  les  manières  diverses  de  la  voir , de 
la  traiter , chez  les  différentes  nations  de  la  terre  ; 
enfin , jusqu’à  quel  point  nos  connaissances  , à son 
égard  , se  sont  agrandies  et  rectifiées. 

L’histoire  de  cette  branche  de  la  nosologie  em- 
brasse donc  toutes  les  révolutions  , toutes  les  vicissi- 
tudes de  la  science  dans  ce  qui  concerne  les  maladies 
chroniques.  Elle  ne  néglige  aucun  de  ses  progrès  ni 
de  ses  écarts.  Elle  présente  ces  maladies  tour-à-tour 
sous  les  formes , avec  les  nuances  qu’on  leur  a suc- 
cessivement prêtées.  Elle  recueille , les  traits  singu- 
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îiers  , les  opinions  particulières , et  même  les  hypo- 
thèses ou  les  fables  que  leur  vue  fit  naître  dans  les 
diverses  circonstances  où  elles  furent  observées.  Ainsi, 
en  examinant  quelles  ont  été , aux  diverses  époques 
de  l’histoire , et  sur  les  différentes  parties  du  globe , 
la  manière  d’être  propre  à chaque  espèce  de  maladie 
chronique,  les  opinions  diverses  que  les  médecins  en 
ont  conçues , les  méthodes  de  traitement  dirigées 
contre  elle  , l’influence  bonne  ou  mauvaise  de  ces 
méthodes , il  sera  facile  d’en  tirer  des  conséquences 
touchant  les  révolutions  que  la  nature  lui  a fait  subir 
et  qu’elle  peut  encore  lui  préparer. 

On  pourra  conclure  ensuite  de  ce  qui  est  arrivé 
autrefois  chez  plusieurs  générations  successives  , à ce 
qui  doit  survenir  aujourd’hui  chez  les  individus  af- 
fectés de  la  même  maladie  ou  d’une  maladie  ana- 
logue. N’est-il  pas  avantageux  de  recourir  aux  induc- 
tions historiques  , fondées  sur  la  connaissance  de  la 
lèpre  et  de  l’éléphantiasis  chez  les  hébreux  , les 
égyptiens  , les  juifs  , pour  s’élever  à des  notions 
plus  saines  , plus  étendues  , plus  exactes  , sur  les 
mêmes  espèces  de  maladies  cutanées  qu’on  observe 
dans  nos  climats  , et  même  sur  d’autres  affections  de 
la  peau  qui  ont  le  plus  de  conformité  ou  de  ressem- 
blance avec  elles  ? Ne  faut-il  pas  avoir  la  connais- 
sance historique  de  l’épilepsie  , et  savoir  tout  ce  qu’on 
a pensé  sur  cette  maladie  terrible  , si  l’on  veut  pré- 
senter le  tableau  de  ses  nombreux  phénomènes  avec 
toutes  leurs  modifications  et  toutes  leurs  variétés  ? 
Prendra-t-on  une  juste  idée  du  rachitis , de  la  vérole. 
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du  scorbut j si  l’on  ne  remonte  aux  époques  où  ces 
maladies  semblent  s’être  montrées  pour  la  première 
fois  en  Europe  , et  si  î’on  ne  rapproche  les  phéno- 
mènes qu’elles  produisaient  alors , des  symptômes  in- 
suffîsans  qui  ont  fait  présumer  leur  existence  chez  les 
Anciens,  et  de  ceux  qui  en  forment  aujourd’hui  les  prin- 
cipaux caractères  ? Le  tableau  du  rachitis  par  Glisson, 
celui  de  la  vérole  par  Fracastor  , comparés  à ceux 
des  mêmes  maladies  observées  parmi  nous  , reprodui- 
ront des  traits  qui , mieux  prononcés  à leur  origine  , se 
sont  affaiblis  par  le  temps  » et  qui  , ne  pouvant  être 
saisis  avec  évidence  dans  les  descriptions  anciennes , 
nous  échapperaient  assurément , si  l’histoire  ne  nous 
aidait  à les  rappeler. 

Mais  l’histoire  des  maladies  chroniques  , dont  la 
connaissance  est  un  secours  utile  dans  l’étude  , ne 
peut  être  embrassée  que  par  ceux  qui  lisent  beau- 
coup , et  qui  lisent  avec  impartialité  les  ouvrages  de 
tous  les  siècles  , sans  acception  de  personnes  ni  de 
temps.  La  lecture  réfléchie  des  bons  auteurs,  anciens 
et  modernes , sera  donc  un  moyen  de  connaître  ces 
maladies  , et  il  ne  s’agit  que  de  lui  donner  une  bonne 
direction.  Après  avoir  vu  et  revu  plusieurs  exemples 
d’affections  chroniques  , après  avoir  réuni  un  nombre 
suffisant  d’observations  sur  leurs  principaux  genres , 
après  s’être  exercé  à l’analyse  de  celles  qui  sont  les 
plus  compliquées , il  faut  consulter  les  livres , inter- 
roger les  auteurs  , comparer  leurs  descriptions,  exa- 
miner leur  méthode  , et  puiser  dans  les  sources  d’une 
solide  érudition.  Mais  comme  le  hasard,  en  décidant 
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du  livre  qui  tombe  le  premier  entre  lês  mains  , décide 
trop  souvent  aussi  de  notre  prédilection  pour  tel  ou 
tel  auteur,  et  de  notre  penchant  pour  adopter  telle 
ou  telle  méthode  , il  est  à craindre  qu’on  ne  s’aban- 
donne à l’attrait  des  systèmes  commodes  ou  des  hy- 
pothèses ingénieuses  , et  qu’on  ne  retire  de  ces  lectures 
plus  d’inconvénient  que  de  profit.  On  évitera  ce  dan- 
ger , si  l’on  a la  précaution  de  ne  lire  qu’après  avoir 
observé  , et  d’apporter  aux  jugemens  des  auteurs  le 
même  esprit  d’analyse  qui  convient  pour  diriger  les 
observations. 

La  médecine  ancienne  compte  peu  d’auteurs  qui 
aient  écrit  sur  les  maladies  chroniques  , de  manière  à 
pouvoir  nous  servir  de  modèles.  Les  Grecs  n’ont  laissé 
sur  cet  objet  que  des  fragmens  d’ouvrages  , et  ce  n’est 
point  sous  ce  rapport  qu’ils  méritent  le  plus  d’être 
consultés.  Cependant  il  convient  de  lire  et  de  méditer 
attentivement  quelques-unes  des  meilleures  produc- 
tions de  la  médecine  grecque  , où  la  connaissance  de 
certaines  maladies  chroniques  est  particulièrement 
exposée.  Tels  sont  les  traités  d’Hippocrate  sur  les 
affections  internes  et  sur  la  maladie  sacrée  ; ceux 
d’Arétée  , sur  les  maladies  longues;  ceux  d’Alexandre 
de  Tralles , sur  la  goutte , l’épilepsie  et  la  mélan- 
colie. 

Dans  l’ouvrage  des  affections  internes  , Hippocrate 
a décrit  séparément  un  petit  nombre  de  maladies 
chroniques  en  suivant  l’ordre  des  parties  affectées. 
Les  différences  des  maladies  y sont  moins  négligées 
que  dans  aucun  de  ses  livres;  et  quoiqu’il  n’y  ait  pas 
I.  5 
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adopté  toutes  les  distinctions  minutieuses  des  méde» 
cins  de  Guide  , comme  on  l’a  prétendu  , il  est  certain 
qu’il  y fait  des  divisions  assez  tranchantes  pour  en 
déduire  plusieurs  espèces  de  chaque  maladie.  Il  re- 
connaît , par  exemple  , quatre  espèces  de  tabès  , quatre 
sortes  de  maladies  des  reins.  Il  établit  les  différences 
de  l’hydropisie , soit  par  rapport  au  siège  , soit  rela- 
tivement à la  cause  ; il  range  sous  différentes  espèces 
les  affections  du  foie  , de  la  rate  , des  viscères  abdo- 
minaux,, des  membres.  Les  descriptions  qu’il  donne 
de  chaque  espèce  sont  courtes , précises  , et  portent 
uniquement  sur  les  signes  manifestes  et  les  caractères 
apparens. 

Les  autres  écrits  d’Iiippocrate , dans  lesquels  il  est 
question  des  maladies  chroniques  , n’offrent  ni  le 
même  ordre  , ni  le  même  dessein.  On  y trouve  çà  et 
là  des  maximes  ou  des  sentences  sur  celles  qui , ayant 
des  rapports  avec  les  maladies  aiguës  , l’obligent  d’en 
traiter  à leur  suite  ; ainsi  de  la  péripneumonie , il 
passe  à la  phthisie  pulmonaire;  de  la  fièvre  ardente, 
à la  mélancolie  et  à la  maladie  noire  ; de  l’apoplexie, 
aux  affections  convulsives  ; et  de  l’affaiblissement  pro- 
duit par  les  affections  aiguës,  à l’hydropisie  qui  les 
termine. 

Quant  au  livre  de  la  maladie  sacrée,  outre  qu’il 
suppose  des  notions  anatomiques  étrangères  à Hippo- 
crate , il  annonce  dans  son  auteur  un  goût  pour  les 
raisonnemens  et  les  abstractions  dont  le  père  de  la 
médecine  était  bien  éloigné  , et  qui  doit  le  faire  ex- 
clure du  nombre  de  ses  écrits  légitimes.  Qn  peut 
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néanmoins  y prendre  une  idée  saine  des  opinions  su- 
perstitieuses d’après  lesquelles  l’épilepsie  fut  consi- 
dérée par  les  Anciens , et  dont  l’auteur  de  ce  Traité 
ose  attaquer  le  ridicule. 

Arétée  , le  plus  habile  et  le  plus  exact  de  tous  les 
médecins  grecs  , après  Hippocrate , a laissé  deux  écrits 
séparés  sur  les  maladies  longues  ou  chroniques.  Dans 
le  premier  , il  recherche  les  signes  et  les  causes  de 
ces  maladies;  dans  le  second,  il  explique  leur  traite- 
ment. Cet  ordre  est  le  même  qu’il  observe  à l’égard 
des  affections  aiguës.  Ces  deux  livres  ne  contiennent 
presque  rien  d’inutile  et  d'étranger  à leur  sujet.  Si 
l’on  excepte  un  petit  nombre  de  dogmes  hasardés  , 
pris  de  la  secte  pneumatique  , ils  sont  en  tout  con- 
formes aux  résultats  les  plus  sévères  de  l’expérience 
et  de  l’observation.  Le  plan  simple  et  modeste  de  cet 
auteur  a pour  base  la  distinction  des  organes  que 
les  maladies  intéressent.  Il  parcourt  d’une  manière 
assez  uniforme  les  affections  de  la  tête , de  la  poi- 
trine , du  bas-ventre  , des  articulations  et  de  la  peau. 
Il  suit  une  marche  absolument  semblable  pour  la 
connaissance  et  pour  le  traitement  des  maladies. 

En  lisant  cet  auteur , on  admire  principalement  la 
vérité  et  l’exactitude  de  ses  descriptions , l’énergie 
et  la  netteté  de  son  style , la  force  et  la  vivacité  de  ses 
tableaux , enfin  le  talent  si  précieux  et  si  rare  de  dire 
tout  ce  qui  paraît  utile , et  de  ne  dire  que  cela.  Il 
trace  l’image  de  chaque  maladie  avec  des  couleurs 
tellement  animées  , qu’on  croit  en  avoir  le  modèle  et 
l’exemple  même  sous  les  yeux.  En  effet , si  vous  par- 
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courez  ses  descriptions  de  la  pleurésie , de  la  manie  , 
de  l’épilepsie,  de  la  phthisie  pulmonaire,  de  la  goutte, 
vous  y remarquerez  une  variété  de  traits,  une  abon- 
dance de  caractères  , une  richesse  d’expressions , une 
force  de  style  qui  sont  propres  à frapper  l’esprit  de 
tout  le  monde  et  à faire  généralement  sentir  la  jus- 
tesse et  la  conformité  de  chaque  tableau. 

Moins  sévère  dans  ses  descriptions  , moins  éner- 
gique dans  ses  peintures,  Alexandre  de  Traîles  a peut- 
être  une  manière  plus  originale  , plus  indépendante , 
et  des  ressources  plus  vastes,  plus  fécondes.  Il  cher- 
che à s’écarter  un  peu  des  routes  ordinaires;  et  quoi- 
qu’il soit  forcé  d’imiter  ses  prédécesseurs  pour  la 
partie  descriptive  , il  y met  constamment  une  tour- 
nure , un  ordre , un  style  , qui  le  distinguent  de  tous 
les  autres.  Mais  le  nombre  des  maladies  dont  il  parle, 
fort  circonscrit , offre  à peine  trois  ou  quatre  affec- 
tions chroniques  sur  lesquelles  il  ait  pleinement  dis- 
serté. Son  Traité  de  la  Goutte  occupe  une  place  émi- 
nente parmi  les  productions  de  la  médecine  ancienne  ; 
il  a servi  de  texte  à plusieurs  ouvrages  venus  après 
lui.  L’auteur  y rapporte  l’origine  de  cette  maladie  à 
diverses  causes , pour  chacune  desquelles  il  indique 
un  traitement  particulier  ; il  fait  connaître  les  re- 
mèdes capables  d’en  prévenir  et  d’en  modérer  les 
accès.  Les  chapitres  de  l’épilepsie,  de  la  paralysie  et 
de  la  mélancolie,  renferment  d’excellens  principes 
sur  les  causes  et  sur  le  traitement  de  ces  maladies.  Il 
montre  partout  la  plus  grande  aptitude  à saisir  les 
rapports  et  les  différences  des  affections  qu’il  compare. 
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Il  porte  un  soin  minutieux  à expliquer  la  composition 
des  médicamens  , ainsi  que  les  préceptes  généraux  de 
leur  administration.  Mais  une  chose  bien  autrement 
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utile  chez  cet  auteur  , est  d’avoir  le  plus  souvent 
montré  les  choses  qu’il  faut  éviter  de  faire  dans  le 
traitement  des  maladies , à côté  de  celles  qu’il  con- 
vient de  pratiquer  : espèce  d’instruction  très-avanta- 
geuse, qui  manque  à la  plupart  des  livres  de  médecine, 
et  dont  il  serait  désirable  que  l’exemple  donné  par 
quelques  écrivains  philosophes  trouvât  beaucoup 
d’imitateurs. 

Toutes  les  parties  de  la  médecine  avaient  fixé  l’at- 
tention de  Galien  ; mais , de  son  temps  , les  maladies 
chroniques  étaient  presque  totalement  négligées.  Les 
médecins  ne  croyaient  pas  que  leur  étude  fût  une 
branche  distincte  de  la  science  et  qu’elle  dût  faire 
un  objet  séparé.  Ils  ne  la  considéraient  que  relative- 
ment à l’influence  des  causes  universelles  , à l’appli- 
cation des  règles  de  l’hygiène  , et  à l’emploi  des 
moyens  préservatifs.  Galien  connut , il  est  vrai  , les 
sources  principales  des  maladies  chroniques  et  les 
points  fondamentaux  de  leur  doctrine.  Cependant  il 
n’en  parle  que  pour  nous  en  montrer  les  différences 
et  nous  en  apprendre  le  traitement , ou  pour  nous 
dire  que  les  unes  viennent  à la  suite  des  maladies  ai- 
guës , que  les  autres  dérangent  la  structure  et  la 
constitution  même  des  organes  ; qu’elles  ont  leurs 
principes  dans  les  vices  des  qualités  générales  et  de# 
humeurs;  qu’elles  sont  la  plupart  nécessairement  in 
curables , etc.  Il  ne  les  envisage  que  sous  le  rapport 
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de  leur  connexion  avec  des  états  de  maladies  analo- 
gues , et  i!  ne  s’attache  point  à les  caractériser  , à les 
distinguer  , à les  décrire  exactement. 

Galien  commence  par  réduire  toutes  les  maladies 
à des  genres  primitifs,  qui  établissent  leurs  différences 
et  leurs  ressemblances  , quel  que  puisse  en  être  le  ca- 
ractère particulier.  11  reconnaît  , dans  les  affections 
chroniques  , des  intempéries  absolument  semblables 
aux  dégénérations  humorales  qui  déterminent  les  ma- 
ladies aiguës.  11  admet  une  intempérie  chronique  , 
analogue  à celle  des  fièvres  ardentes  , qui  répond  à 
l’intempérie  bilieuse  et  sèche  dont  il  les  faisait  dé- 
pendre. 11  admet  une  autre  espèce  d’intempérie  chro- 
nique , analogue  à celle  des  affections  catarrhales  , 
qui  rentre  dans  la  cause  générale  des  maladies  froides 
et  pituiteuses. 

Les  écrits  volumineux  d’Aetius  et  d’Orihase  sont 
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remplis  de  compilations  et  de  futilités  qui  ne  permet- 
tent pas  d’en  retirer  un  grand  parti  ,*  on  est  affligé,  en 
les  parcourant,  de  voir  tant  de  peine  et  de  travail  qui 
demeurent  sans  résultat.  Ces  ouvrages  fastidieux 
n’ont  pas  du  tout  avancé  la  connaissance  des  mala- 
dies chroniques.  Ils  ne  méritent  guère  d’être  con- 
sultés , si  ce  n’est  comme  des  monumens  historiques, 
où  les  progrès  de  la  science,  à cet  égard,  doivent 
être  suivis. 

Cælius  Aurelianus  est  le  premier  auteur  latin  qui 
semble  avoir  eu  pour  objet  d’approfondir  la  connais- 
sance des  maladies  chroniques  et  d’exposer  tous  les 
détails  de  leur  traitement.  11  applique  à ces  maladies 
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toutes  les  distinctions  prises  de  la  doctrine  spécieuse 
des  méthodistes.  Son  plan  est  Lien  tracé,  sa  marche 
est  régulière  , ses  divisions  sont  uniformes  , ses  des- 
criptions exactes,  ses  traitemens  variés,  et  toujours 
mis  en  parallèle  avec  ceux  que  d’autres  médecins 
emploient  dans  les  mêmes  circonstances.  Persuadé 
que  les  affections  chroniques  demandent  les  ressources 
supérieures , les  vues  extraordinaires  d’une  médecine 
un  peu  hardie  , parce  que  ni  la  nature  ni  le  hasard 
ne  les  guérissent  , il  est  actif,  fécond  , entreprenant; 
et  lorsqu’il  développe  ou  crée  au  besoin  de  nouvelles 
méthodes , il  inspire  à ses  lecteurs  la  confiance  salu- 
taire dont  lui-même  est  pénétré. 

Les  méthodes  de  traitement  que  Cælius  Aurelianus 
prescrit,  sont  rigoureuses  et  pénibles  , conformément 
aux  principes  de  la  secte  à laquelle  il  appartenait  ,*  il 
recommande  l’ordre  le  plus  sévère  dans  l’administra- 
tion des  remèdes  et  du  régime.  Cet  ordre  faisait  par- 
courir un  cercle  de  révolutions  ou  de  successions  de 
remèdes  , qui  disposait  et  graduait  avec  beaucoup  de 
soin  , et  même  souvent  avec  beaucoup  d’utilité , les 
différentes  parties  de  chaque  méthode  de  traitement. 

Cet  aperçu  des  ouvrages  que  les  Anciens  nous  ont 
laissés,  est  bien  loin  de  promettre  une  instruction 
abondante  et  solide  concernant  les  maladies  chroni- 
ques. Les  écrivains  modernes  qui  ont  travaillé  sur 
cette  matière  sont  bien  au-dessus  des  auteurs  grecs 
et  latins.  On  trouve  dans  les  traités  généraux  et  par- 
ticuliers qu’ils  nous  en  ont  donnés , autant  de  supé- 
riorité que  peuvent  en  avoir  les  belles  productions 
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des  Anciens  pour  tout  ce  qui  regarde  les  maladies 
aiguës. 

Baiilou , que  Fâge  et  le  mérite  placent  au  premier 
rang  des  médecins  modernes,  conserva  dans  l’étude 
des  maladies  chroniques  l’ordre,  la  netteté , la  pré- 
cision qui  distinguaient  éminemment  son  esprit.  Il 
éclaira  leur  connaissance  par  tous  les  moyens  que 
donnent  l’érudition  et  le  savoir.  Il  se  proposa  de  mul- 
tiplier les  observations  , d’accumuler  les  faits  , de  leur 
appliquer  une  bonne  logique  , et  de  réunir  sous  quel- 
ques méthodes  uniformes  de  traitement  un  grand 
nombre  de  cas  particuliers.  Il  a passé  en  revue,  dans 
ses  consultations , presque  toutes  les  espèces  de  ma- 
ladies chroniques.  Ce  sont  autant  de  traités  bien  faits  f 
où  chaque  affection  individuelle  est  décrite  avec  toutes 
les  circonstances  qui  lui  sont  propres  , et  qui  ne  se 
retrouvent  point  dans  les  descriptions  communes.  La 
roule  qu’il  suit  pour  découvrir  les  principes  d’une  ma- 
ladie et  les  sources  d’indication,  est  différente,  selon 
le  sujet  dont  il  s’occupe  ; mais  elle  ne  cesse  jamais 
d’être  fondée  sur  les  meilleures  manières  de  raisonner. 
Les  conseils  de  Baiilou  , et  ses  livres  originaux  des 
maladies  des  femmes , de  Farthrilis  et  du  rhumatisme, 
furent  et  seront  toujours  d’une  grande  utilité,  par  les 
histoires  fidèles,  les  vues  profondes,  les  inductions 
justes  et  les  traitemens  sages  que  Fauteur  a su  y 
renfermer. 

Sydenham  a porté  son  esprit  observateur  dans 
l’examen  et  le  traitement  des  affections  chroniques. 
Il  a voulu  d’abord  les  considérer  sous  un  point  do  vue 
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générai  et  rechercher  les  principes  naturels  de  leur 
formation  et  de  leur  développement.  Il  attribue  la 
cause  de  ces  maladies  aux  lois  primitives  qui  gouver- 
nent l’univers  ; mais  il  accuse  l’homme  d’être  lui-même 
Fauteur  des  affections  aiguës.  Il  pense  qu’elles  diffè- 
rent essentiellement  les  unes  des  autres  * et  qu’elles 
ont  même  des  principes  absolument  contraires.  11  a 
pour  cela  seul  rassemblé  et  balancé,  mieux  que  per- 
sonne avant  lui , tous  les  caractères  d’après  lesquels 
on  doit  établir  leur  distinction.  Ses  œuvres  médicales 
comprennent , indépendamment  de  l’histoire  pratique 
des  fièvres  intermittentes  , des  épidémies  , des  mala- 
dies inflammatoires  et  du  rhumatisme , les  disserta- 
tions spéciales  et  les  traités  complets  de  la  passion 
hystérique , de  la  goutte , de  l’hydropisie  , de  la 
phthisie  pulmonaire.  Il  montre  dans  chaque  partie  la 
justesse  de  son  discernement,  l’exactitude  de  ses  ob- 
servations , l’étendue  de  sa  prévoyance  et  la  fécon- 
dité de  ses  ressources. 

Rivière  s’est  occupé  des  maladies  chroniques  dans 
sa  médecine-pratique  et  dans  ses  observations.  En 
laissant  de  côté  les  théories  humorales  dont  il  a rem- 
pli ses  livres,,  on  ne  peut  contester  qu’il  n’ait  beau- 
coup ajouté  à ce  que  les  anciens  savaient  de  leur  his- 
toire et  de  leur  traitement.  La  hardiesse  de  ses  ten- 
tatives et  l’éclat  de  ses  cures  ont  fait  voir  que  les 
affections  les  plus  rebelles  peuvent  attendre  beaucoup 
des  moyens  sagement  combinés  d’une  médecine  ac- 
tive. Il  a perfectionné  surtout  les  méthodes  empiriques 
par  la  combinaison  de  plusieurs  médicameîis  de  vertus 
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opposées , et  par  îa  découverte  de  quelques  remèdes 
nouveaux. 

Stahi , né  avec  un  génie  plus  grand , eut  aussi  des 
conceptions  plus  vastes  sur  les  maladies  chroniques. 
Il  en  a traité  généralement,  et  d’une  manière  systé- 
matique , peur  les  ramener  aux  idées  fondamentales 
de  sa  doctrine.  Il  a composé  et  publié  sous  le  nom 
de  ses  élèves  plusieurs  dissertations  dans  lesquelles 
la  théorie  des  espèces  les  plus  saillantes  de  ces  affec- 
tions est  éclaircie.  Il  a particulièrement  examiné  l’hy- 
pocondriacie  , î’hystéricie  , la  goutte  , le  scorbut  , 
l’hydropisie,  îa  phthisie  pulmonaire,  et  la  longue 
série  des  maux  dont  la  veine-porte  est  la  racine.  Il 
excelle  à saisir  les  rapports  entre  des  genres  de  ma- 
ladies chroniques  différens  , à marquer  les  effets  avan- 
tageux ou  nuisibles  qui  doivent  en  résulter,  et  à suivre 
les  déterminations  naturelles  et  les  mouvemens  spon- 
tanés qui  peuvent  y exciter  des  révolutions  salutaires. 
Ce  mérite  intéresse  principalement  la  philosophie  mé- 
dicale et  la  théorie  générale  de  la  science.  Mais  la 
pratique  de  l’art  trouve  le  même  intérêt  dans  les  nom- 
breuses observations  du  Collegium  casuale  3 où  l’im- 
portance des  faits  , le  choix  des  exemples  et  la  saga- 
cité des  jugemens  ne  laissent  pas  douter  un  instant 
que  Stah!  ne  fit  servir  avec  habileté  la  connaissance 
des  maladies  chroniques  à îa  manière  de  les  traiter. 
Sa  prédilection  pour  les  dogmes  abstraits , pour  les 
idées  métaphysiques  , sa  grande  vénération  pour  les 
desseins  et  la  puissance  de  la  nature  , lui  firent  com- 
mettre des  erreurs  et  l’ont  conduit  à une  thérapeu- 
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tique  faibie  et  timide,  dont  il  eût  sans  doute  heureu* 
sement  franchi  les  bornes,  s’il  avait  pu  se  dégager  des 
entraves  de  sa  théorie. 

Hoffmann  eut  le  défaut  de  vouloir  mêler  la  phy- 
sique avec  la  médecine  ; mais  quoiqu’il  ne  soit  pas 
exempt  de  reproches  dans  la  partie  systématique  de 
ses  ouvrages  , il  nous  a donné  plusieurs  traités  ex- 
cellens  , et  beaucoup  d’observations  utiles  sur  les  ma- 
ladies chroniques.  Elles  font  le  sujet  de  deux  cents 
consultations  pleines  de  vues  pratiques ^ d’indications 
lumineuses  et  de  moyens  efficaces.  11  y a peu  de  mo- 
dèles , en  ce  genre , qui  semblent  plus  dignes  d’être 
proposés  aux  médecins.  On  est  redevable  à cet  auteur 
de  quelques  remèdes  composés  dont  le  temps  a con- 
sacré l’usage  et  démontré  les  vertus  héroïques. 

Boerhaave  n’a  point  avancé  l’étude  des  maladies 
chroniques  , tant  que  les  principes  généraux  de  la 
mécanique  et  de  l’hydraulique  ont  servi  de  fonde- 
ment au  système  de  médecine  qu’il  défendait  avec 
toute  la  force  du  raisonnement  et  de  l’éloquence.  Il 
en  a seulement  rassemblé  les  phénomènes  et  les  faits 
dans  ses  aphorismes  sur  la  connaissance  et  le  traite- 
ment des  maladies.  Mais  ayant  renoncé  à ses  pre- 
mières doctrines,  et  s’étant  rapproché  d’une  philo- 
sophie moins  étrangère  aux  sciences  médicales  , il 
paraît  qu’il  travailla  d’après  un  nouveau  plan  et 
qu’il  obtint  plus  de  succès.  Pour  en  être  convaincu  , 
il  suffira  de  jeter  les  yeux  sur  les  préleçons  acadé- 
miques des  maladies  nerveuses , qui  offrent  les  plus 
solides  applications  de  l'anatomie,  de  la  physiologie. 
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de  la  métaphysique  et  de  l’histoire  des  faits , aUx 
maladies  les  plus  singulières , les  plus  variables  et  les 
plus  cachées. 

11  existe  une  foule  d’écrits  modernes , soit  géné- 
raux, soit  particuliers,  qui  ont  plus  ou  moins  con- 
couru à perfectionner  la  science  des  maladies  chro- 
niques. Il  serait  trop  long  de  les  faire  connaître , et 
même  de  signaler  ceux  qui  ont  rendu  les  services  les 
plus  importans,  et  qui,  à ce  titre,  doivent  conserver 
la  prééminence.  Mais  dans  le  nombre  des  produc- 
tions relatives  à ces  maladies,  les  unes  ont  tellement 
influé  sur  la  théorie  , les  autres  sur  la  pratique  de 
la  médecine  , que  rien  ne  peut  m’exempter  de  les 
désigner  spécialement  à. notre  attention. 

Cheyne  a écrit  deux  traités  excellens,  qui  laissent 
entrevoir  le  projet  d’un  système  général  des  mala- 
dies chroniques.  Il  cherche  dans  le  premier  les 
moyens  de  garantir  la  vie  et  la  santé  des  personnes 
infirmes.  Le  second  examine  la  nature  , les  effets , 
l’action  et  les  maladies  de  la  fibre  lâche.  Toutes  les 
affections  chroniques  , suivant  cet  auteur  , doivent 
se  rapporter  à la  faiblesse  et  au  relâchement  des 
solides. 

Il  pense  que  la  plus  grande  partie  de  ces  affec- 
tions reconnaissent  pour  cause , ou  la  ténacité  et 
le  ralentissement  des  humeurs  , ou  l’acrimonie  et  les 
vices  dominans  de  ces  fluides , ou  la  perte , soit 
absolue,  soit  révulsive,  de  la  tension  et  de  l’éîasti 
cité  physique  des  fibres.  Quoique  ces  idées  soient 
dénuées  de  preuves  , et  qu’on  leur  ait  donné  une 
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fausse  extension  , elles  ont  éclairé  la  théorie  et  la 
pratique  de  plusieurs  maladies  , auxquelles  on  peut 
convenablement  les  appliquer. 

Les  ouvrages  dans  lesquels  on  embrasse  la  con- 
naissance entière  des  maladies,  comme  ceux  de  Ba- 
glivi,  de  Mercatus,  de  Van  Swieten  , de  Sauvages, 
de  Vogel , de  Cullen , de  Selle,  de  Kœmpf,  de 
Collin  , etc. , contiennent  des  faits  , des  principes  3 
des  réflexions  , des  méthodes  curatives  , qui  sont 
propres  à cette  classe  de  maladies  , et  capables  de 
les  éclaircir. 

Les  traités  particuliers  qui  donnent  en  détail  l’his- 
toire complète  d’un  genre  ou  d’une  espèce  de  ma- 
ladies chroniques , ont  recueilli  des  matériaux  pré- 
cieux sur  leur  objet , en  même  temps  qu’ils  ont 
souvent  offert  l’exemple  de  la  marche  et  de  la  mé- 
thode que  l’on  doit  suivre  pour  étudier  avec  fruit 
toutes  les  affections  d’espèces  et  de  genres  différens. 
On  reconnaît  l’un  ou  l’autre  de  ces  mérites  , et  quel- 
quefois tous  les  deux  en  proportion  inégale , dans  les 
travaux  estimables  de  nos  bons  écrivains  modernes , 
tels  que  Wiliis,  Musgrave  , Morton  , Whytt,  Lorry  , 
Grant  , Lind  , Bâcher  , Tissot  , Hunier,  Crichton  , 
Thomas  Reid  , Barthez  , MM.  Frank  , Hamilton  , 
Robert  Wilian  , D encan  , Portai , Hufeland  , Corvi- 
sart , Baumes  , Reil , Swediaur,  Pinel , etc.  C’est  par 
eux  que  les  convulsions , i’hypocondriacie  , les  va- 
peurs, la  manie  , la  goutte  , le  scorbut  , le  rachitis  , 
l’hydropisie , la  phthisie  pulmonaire  , les  écrouelles , 

lavérole  , les  affections  cutanées , les  vices  organiques 


46  DISCOURS 

du  cœur,  et  bien  d’autres  maladies,  ont  été  mieux 
décrites  et  mieux  connues.  (1) 

La  plupart  des  auteurs  anciens,  en  traitant  des  ma- 
ladies chroniques,  n’ont  pas  su  éviter  deux  écueils 
également  dangereux  : le  premier , de  ne  faire  qu’un 
examen  rapide  et  superficiel  de  chaque  matière;  le 
second  , de  vouloir  épuiser  les  détails  , et  comprendre 
toutes  les  choses  que  l’on  a dites  ou  pensées  d’un 
seul  objet.  Ces  deux  manières  opposées  présentent , 
avec  leurs  nombreux  inconvéniens  , des  avantages 
réels  qu’il  est  bien  difficile  de  concilier.  Le  célèbre  de 
Haën  paraît  cependant  les  avoir  réunis  dans  le  savant 
ouvrage  de  la  Méthode  de  guérir. 

Ce  grand  médecin,  placé  à la  tête  d’un  hôpital 
favorable  , dirigea  pour  l’enseignement  public  ses  ré- 
flexions sur  les  points  obscurs  de  la  médecine  pra- 
tique. Les  maladies  chroniques  , dont  il  rassembla  des 
exemples , lui  fournirent  l’occasion  d’en  approfondir 
les  caractères , les  différences.,  les  rapports,  les  causes  ; 
la  marche  et  le  traitement.il  exposa  des  idées  justes , 
précises  et  solides,  touchant  la  paralysie  , les  convul- 

( i ) On  a lieu  d’être  surpris  de  ne  pas  trouver  les 
noms  de  Fujol  et  de  M.  Broussais  parmi  ceux  des  mé- 
decins qui  ont  le  plus  avancé  dans  ces  derniers  temps  la 
connaissance  des  maladies  chroniques.  Cette  omission  est 
d’autant  plus  surprenante,  que  M.  Dumas  a mis  plu- 
sieurs fois  à contribution  les  travaux  de  ces  deux  au- 
teurs, et  les  a même  cités  dans  différentes  parties  de  son 
ouvrage. 


( L.  R.  ) 
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sions,  l’hydropisie,  la  cardiolgie  chronique,  le  scorbut, 
et  plusieurs  autres  affections  graves  de  la  tête  , de 
l’œsophage  , de  la  poitrine  et  du  bas-ventre.  L’exacti- 
tude et  la  fidélité  de  ses  observations  , l’importance 
et  la  généralité  de  ses  principes  , les  vues  originales  et 
profondes  qui  ont  été  le  germe  des  plus  heureuses 
inductions  pratiques  et  des  plus  brillans  succès  , tout 
cela  , présenté  dans  le  meilleur  ordre  , soutenu  par 
l’érudition  , appuyé  sur  l’expérience  , assure  à l’ou- 
vrage de  la  Méthode  de  guérir  l’honneur  d’être  le 
guide  et  le  conseil  des  praticiens. 

Si  l’on  examine  avec  soin  tous  les  ouvrages  dont 
nous  venons  de  parler,  on  se  convaincra  qu’ils  ne 
forment  point  un  système  de  connaissances  sur  les 
maladies  chroniques,  mais  qu’ils  préparent  seulement 
les  matériaux  nécessaires  pour  le  construire.  Il  n’existe 
aucune  liaison  rigoureuse  ni  entre  les  faits , ni  entre 
les  idées  que  ces  ouvrages  contiennent.  Il  est  rare 
qu’on  y découvre  ces  principes  généraux  qui  établis- 
sent les  fondemens  d’une  saine  doctrine. 

Bordeu  essaya  le  premier  de  ramener  à un  système 
général  toutes  les  parties  de  la  connaissance  des  ma- 
ladies chroniques.  Il  envisagea  les  phénomènes  de 
l’économie  animale  dans  l’état  de  santé  et  dans  celui 
de  maladie  , sous  une  face  nouvelle.  Il  imagina  que 
la  sensibilité  particulière  et  le  mouvement  habituel  de 
chaque  organe  lui  donnaient  une  influence  plus  ou 
moins  grande  sur  l’ensemble  de  la  constitution.  L’ac- 
tivité immodérée  de  tel  ou  tel  organe  rend  son  in  ■ 
fluence  dominante*  produit  l’affaiblissement  des  autres, 
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rompt  l’équilibre  des  forces  et  dérange  l’accord  des 
mouvemens.  Le  désordre  et  le  trouble  des  actions 
vitales  , enchaînés  à trois  centres  principaux  , la  tête  p 
la  région  précordiale  et  l’épigastre  , font  naître  les 
maladies  chroniques  , comme  ils  décident  les  ma- 
ladies  aiguës.  Personne,  jusqu’à  Bordeu,  n’avait  étudié 
anssi  bien  que  lui  tout  ce  qui  regarde  ces  affections  ^ 
leur  développement,  leur  marche,  leurs  rapports  avec 
les  maladies  aiguës,  leurs  périodes,  leurs  révolutions, 
leurs  crises  et  leurs  changemens.  ïî  remonte  aux  prin- 
cipes et  aux  lois  de  l’économie  animale  , pour  des- 
cendre, de  ces  lois  et  de  ces  principes,  aux  détails  des 
phénomènes  qui  accompagnent  la  formation  des  ma- 
ladies qu’il  considère.  Son  ouvrage,,  précédé  par  une 
histoire  intéressante  des  obstacles  que  les  révolutions 
arrivées  dans  le  culte , les  mœurs  et  le  gouvernement 
des  peuples,  ont  suscités  à la  médecine,  rempli  d’as- 
sortions  piquantes  ou  d’aperçus  ingénieux , orné  de 
tous  les  agrémens  qu’impriment  aux  compositions 
sévères  les  grâces  naturelles  et  l’aimable  légèreté  du 
style,  substituant  aux  vieilles  erreurs  des  théories  plus 
séduisantes  , devait  captiver  l’attention  et  décourager 
le  zèle  de  quiconque  aurait  voulu  s’engager  après  lui 
dans  la  même  carrière.  C’est  le  plan  régulier  d’un 
travail  considérable,  que  l’auteur  eût  sans  doute  mieux 
exécuté , si , pour  célébrer  à chaque  instant  les  mer- 
veilles des  eaux  de  Barrèges,  il  n’avait  trop  souvent 
oublié  de  plus  vastes  desseins. 

Les  écoles  et  les  sociétés  savantes  ont  enrichi  la 
médecine  d’une  multitude  innombrable  de  disserta- 
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lions  ou  de  mémoires  qui  , ayant  les  maladies  chro- 
niques pour  objet , méritent  d’être  consultés.  Les  dis- 
sertations et  les  préleçons  de  Stoll , que  ses  élèves  ont 
mises  au  jour,  tiennent  un  rang  distingué  parmi  les 
productions  de  ce  genre.  La  médecine  doit  encore 
plusieurs  faits  importans  sur  ces  maladies  aux  écrits 
périodiques  et  aux  recueils  d’observations.  Enfin  , elle 
profite  utilement  des  services  que  lui  ont  rendus  et 
que  lui  rendent  les  découvertes  des  nouvelles  méthodes 
et  des  moyens  nouveaux  » soit  pour  mieux  connaître 
les  affections  chroniques*  soit  pour  les  mieux  traiter. 

Les  hommes  qui  ont  concouru  de  cette  manière  à 
Futilité  de  notre  art , occuperont  toujours  une  place 
honorable  dans  ses  fastes.  Au  nombre  des  inventions 
précieuses  qui  attestent  leurs  bienfaits ,,  la  reconnais- 
sance a déjà  signalé  le  traitement  des  maladies  véné- 
riennes par  extinction  , c’est-à-dire  par  l’usage  alter- 
natif des  bains  et  des  frictions  mercurielles  , suivant 
la  méthode  de  Ghicoyneau  et  des  médecins  de  Mont- 
pellier; celui  des  maladies  nerveuses,  par  l’électricité* 
d’après  les  vues  de  Sauvages  et  de  De  Haën  ; celui  de 
la  sciatique,  parles  vésicatoires  appliqués  au-dessus  du 
grand  trochanter  et  de  la  tête  du  péroné,  selon  le  pré- 
cepte de  Cottugno  ; celui  des  douleurs  rhumatismales 
fixes  et  invétérées  , par  Fapplication  du  feu  sur  les 
parties  affectées  , dont  Fouteau*  mon  illustre  conci- 
toyen , a démontré  les  avantages. 

Nous  avons  été  conduits , par  une  suite  de  travaux 
dignes  de  la  même  gratitude  * à prescrire  le  quin- 
quina dans  toutes  les  maladies  périodiques  * en  vertu 
L 4 
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de  leur  analogie  avec  les  fièvres  intermittentes,,  que 
les  observations  de  Medicus  ont  constatée;  à empê- 
cher les  rechutes  des  fièvres  intermittentes,  en  admi- 
nistrant le  quinquina  dans  les  semaines  paroxystiques  , 
d’après  les  belles  idées  de  WerlhofF;  à déterminer 
l’effet  le  plus  relâchant  possible  dans  les  affections 
vaporeuses  hypocondriaques  ,,  suivant  la  méthode 
éminemment  tempérante  de  M.  Pomme;  à établir  la 
grande  efficacité  des  îavemens  composés,  dans  les  obs- 
tructions abdominales  „ suivant  la  pratique  de  Kœmpf 
et  de  ses  disciples  ; à employer  le  bandage  compressif, 
dans  les  vieux  ulcères,  d’après  le  conseil  de  Théden  ; 
à donner  alternativement  les  remèdes  qui  ont  des 
propriétés  contraires,  et  qui,  par  leur  opposition ,,  rem- 
plissent l’objet  des  méthodes  perturbatrices  de  Bar- 
thez; à reconnaître  les  maladies  internes  de  la  poi- 
trine au  moyen  de  la  percussion  exercée  sur  le  thorax, 
dans  la  nouvelle  méthode  d’Avenbrugger,  que  l’ex- 
périence et  les  réflexions  de  son  habile  commentateur, 
M.  Corvisart,  ont  étendue  et  perfectionnée,  (i) 

(1)  La  science  du  diagnostic  des  maladies  internes  de  la 
poitrine  est  parvenue  , depuis  quelques  années , à des  ré- 
sultats bien  plus  satisfaisans  entre  les  mains  de  M.  le 
Dr.  Laënnec,  dont  on  ne  saurait  trop  louer  le  zèle  et 
les  importuns  travaux.  On  sait  que  ce  judicieux  observa- 
teur est  parvenu  à établir  les  signes  positifs  de  chacune 
des  maladies  des  viscères  thoraciques,  et  de  quelques  af- 
fections de  ceux  de  l’abdomen , par  les  résultats  que  four- 
nit l’auscultation  de  ces  cavités  , à l’aide  d’un  cylindre 
de  bois  de  dix  à douze  pouces  de  long  , de  seize  lignes  de 
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L anatomie  pathologique  répand  ses  lumières  avec 
plus  de  certitude  et  de  clarté  sur  cette  branche  de  la 
science  des  maladies  qui  regarde  les  affections  chro- 
niques. Les  livres  dans  lesquels  on  a consigné  le  ré- 
sultat des  ouvertures  de  cadavres  , donnent  les  seuls 
faits  qui  puissent  en  compléter  l’histoire.  Mais  pour 
tirer  quelque  parti  de  cette  lecture  , il  est  nécessaire 
que  le  tableau  des  phénomènes  , des  symptômes  , et 
de  toutes  les  circonstances  qui  ont  lieu  dans  le  cours 
total  d’une  maladie,  serve  de  base  à celui  des  altéra- 
tions et  des  dégradations  sensibles  que  les  organes 
manifester^  î t 'ès  la  mort. 

diamètre,  et  perforé  dans  son  centre,  dont  on  applique 
une  des  extrémités  contre  son  oreille , et  l’autre  contre 
les  points  du  thorax  ou  de  l’abdomen  dont  on  veut  ex- 
plorer le  son.  Cn  entend  parfaitement  avec  le  stéthoscope 
( c’est  le  nom  que  M.  Laënnec  donne  à son  instrument  ) 
la  résonnance  de  la  voix  dans  les  poumons  et  la  trachée- 
artère  ? le  miirmuiv  de  la  respiration  ; on  distingue  beau- 
coup mieux  qu’à  l’oreille  nue  les  contractions  des  oreil- 
lettes et  des  ventricules  lu  cœur,  etc.  ; et  c’est  de  la  com- 
paraison des  caractères  du  son  dans  l’état  normal  et  dans 
les  différens  états  pathologiques  que  résulte  la  doctrine 
de  l’Auscultation , dont  M.  Laënnec  a tout-à-la-fois  posé 
les  bases  et  donné  les  développemens. 

Voyez,  de  C Auscultation  Médiate 9 ou  Traité  du  dia *» 
gnostic  des  Maladies  des  poumons  et  du  cœur , etc.  , par 
R.  T.  H.  Laënnec,  2 vol.  in-8°.  Paris,  181g;  et  les  pre* 
mière  et  troisième  livraisons  de  la  Revue  Médicale,  année 
1820,  dans  lesquelles  fai  donné  une  analyse  détaillée  de 
cet  ouvrage.  ( L.  R,  ) 
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L'exposition  des  règles  générales  sur  la  manière 
d’étudier  les  maladies  chroniques,  et  l’esquisse  de  tout 
ce  que  les  Anciens  et  les  Modernes  ont  fait  pour  en 
agrandir  la  connaissance,  laissent  entrevoir  ce  qui  reste 
maintenant  à faire,  et  quelle  méthode,,  quel  esprit 
doivent  diriger  cette  étude  pour  en  faciliter  les  progrès. 
Ce  serait  en  avoir  une  idée  bien  fausse,  que  de  la  borner 
uniquement  à tracer  la  description  exacte  des  mala- 
dies , à représenter  leurs  caractères  distinctifs  sous 
forme  de  tableaux , à déterminer  la  place  qu’elles 
peuvent  occuper  dans  un  cadre  nosologique  , à énu- 
mérer les  espèces  , les  genres , les  ordres  et  les  classes 
qui  composent  une  distribution  arbitraire,*  à recueillir 
beaucoup  de  faits  particuliers  , et  à fonder  leurs  con- 
nexions sur  des  rapports  tirés  de  leurs  circonstances 
les  moins  essentielles.  Ce  sont  là  certainement  des 
choses  utiles  et  curieuses;  mais  il  faut  se  proposer  un 
©bjet  plus  élevé,  et  tendre  vers  de  plus  grands  ré- 
sultats : c’est  de  comparer  les  faits  connus  ; d’y 
joindre  les  observations  nouvelles  ; de  les  examiner 
sous  les  différentes  faces  ; de  les  combiner  ensemble  ; 
de  fixer  leur  similitude  et  leur  dissemblance;  de  les 
rattacher  à des  faits  plus  généraux;  de  remonter  par 
leur  secours  aux  principes  et  à la  formation  des  ma- 
ladies; de  développer  les  affections  simples  dont  elles 
résultent;  d’établir  les  rapports  qu’il  y a entre  leurs 
él émeus  ; de  montrer  comment  ceux-ci  se  mêlent  , 
se  succèdent,  se  modifient,  se  compliquent  ; et  d’ap- 
pliquer enfin  cette  marche  , vraiment  analytique  , 
au  perfectionnement  des  méthodes  curatives. 
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CHAPITRE  PREMIER. 

Comparaison  des  Maladies  aiguës  et  des  Maladies 
chroniques  ; différences  entre  ces  maladies . 

I l y a deux  grandes  classes  de  maladies  qui  dilFèrent 
par  la  marche  de  leurs  phénomènes  et  par  Inactivité' 
de  leur  développement.  L’une  embrasse  les  maladies 
aiguës  , l’autre  les  affections  chroniques.  Pour  en 
établir  la  distinction  , il  a suffi  de  les  comparer  sous 
le  rapport  de  la  vitesse  et  du  temps.  On  n’a  voulu 
donner  par  là  aucune  connaissance  directe  , ni  de 
leur  nature  , ni  de  leur  traitement.  On  a seulement 
exprimé  deux  faits  incontestables  : le  premier  , que 
les  maladies  courtes  sont  celles  où  l’on  voit  survenir 
en  peu  de  temps  quelques  révolutions  favorables  ou 
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funestes  ; le  second  , que  les  maladies  longues  sont 
celles  où  Ton  voit  survenir  beaucoup  plus  tard  de 
semblables  changemens  : voilà  ce  qui  a fait  séparer 
les  maladies  de  ces  deux  classes.  Il  importe  d’exa- 
miner quels  sont  les  caractères  qui  appartiennent  es- 
sentiellement à chaque  division  , et  de  quelle  manière 
nous  devons  fixer  les  principes  naturels  de  leurs  diffé- 
rences et  de  leurs  rapports. 

Lorsque , dans  une  maladie , les  puissances  de  la 
vie  exercent  une  action  forte  et  générale , que  des 
symptômes  graves  se  succèdent  avec  rapidité  , qu’il 
y a une  fièvre  constante  * et  qu’une  foule  de  phéno- 
mènes variables  s’y  produisent  dans  un  court  espace 
de  temps  , c’est  une  maladie  aiguë. 

Lorsque  les  puissances  vitales  déploient  une  action 
faible  et  interrompue  , que  les  symptômes  sont  mo- 
dérés , que  leur  succession  est  lente , qu’il  n’existe 
point  de  fièvre  , ou  que  , s’il  en  existe  , ses  mouve- 
raens  sont  obscurs  , irréguliers , sujets  à des  inter- 
mittences , et  que  le  même  ordre  de  phénomènes  se 
manifeste  sans  variation  pendant  un  long  espace  de 
temps  , cela  s’appelle  une  maladie  chronique. 

La  première  chose  que  l’on  observe  dans  les  mala- 
dies aiguës  , est  une  altération  profonde  des  forces 
vitales,  à laquelle  tout  le  système  participe.  Les  affec- 
tions essentielles  qui  déterminent  leur  nature  et  leur 
marche  ) doivent  y être  assez  dominantes  pour  exciter 
une  action  vive  et  soutenue  de  ces  forces , puis- 
qu’elles doivent  se  terminer  en  peu  de  temps , ou  par 
la  guérison,  ou  par  la  mort,  ou  par  quelque  ch  an- 


55 


CHRONIQUES» 

gement.  Un  caractère  fondamental  des  maladies  ai- 
guës est  donc  que  les  puissances  de  la  vie  y produi- 
sent une  réaction  considérable  et  générale. 

Comme  l’intensité  de  la  réaction  vitale  qui  a lieu 
dans  les  maladies  aiguës  en  fait  un  caractère  fonda- 
mental , la  gravité  des  symptômes  qui  annoncent 
cette  réaction  est  encore  un  autre  caractère  fonda- 
mental de  ces  maladies.  Elles  sont  aiguës  par  les 
phénomènes  graves  et  dangereux  qu’elles  dévelop- 
pent, autant  que  par  la  rapidité  de  leur  marche  et  la 
promptitude  de  leur  terminaison.  L’impression  du 

froid  ou  de  la  chaleur , le  travail  , les  veilles , la  eo- 

» 

1ère,  l’ivresse  , et  bien  d’autres  causes  légères,  occa- 
sionent  de  petites  fièvres  éphémères  qui  sont  assu- 
rément fort  courtes , mais  qu’il  est  impossible  de 
comprendre  parmi  les  maladies  aiguës  ; car  elles  n’en 
ont  point  la  violence  et  la  gravité. 

La  fièvre , dans  les  maladies  aiguës  , est  à certains 
égards  l’affection  dominante  ; à certains  autres  elle 
en  est  le  produit.  Elle  peut  être  l’affection  dominante, 
parce  que  ses  mouvemens  sont  liés  d’une  manière 
étroite  avec  la  réaction  vitale  que  les  causes  de  ces 
maladies  déterminent  , comme  dans  les  inflamma- 
tions locales, par  exemple  , où  le  mode  inflammatoire 
correspond  à l’espèce  de  fièvre  qui  en  résulte.  Or  , 
la  réaction  vitale  déterminée  par  une  maladie  cons- 
titue  elle-même  un  principe  essentiel  de  cette  mala- 
die. La  fièvre  qui  lui  est  étroitement  unie , offre  donc 
un  caractère  fondamental  pour  toutes  les  affections 
aiguës  ; car  on  peut  le  plus  souvent  juger  la  nature 
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de  ces  affections  d’après  îa  fièvre  qui  les  accom- 
pagne (i). 

(1)  Je  vais  présenter  avec  quelques  développemens  et 
soumettre  à la  discussion  quelques-unes  des  opinions  que 
Fauteur  vient  d’émettre. 

M.  Dumas  a fondé  l’un  des  caractères  distinctifs  des 
maladies  aiguës  sur  l’intensité  de  la  réaction  vitale  ( V oyez 
page  55  ) ; il  établit  maintenant  que  la  mesure  de  cette 
réaction  peut  être  appréciée  d’après  le  degré  d’intensité 
de  la  fièvre  concomitante,  parce  qu’il  existe  toujours 
entre  l’une  et  l’autre  un  rapport  constant.  Voilà  une  re- 
marque juste , et  qui  peut  être  d’une  application  utile 
dans  la  formation  du  diagnostic.  Mais  cette  manière  d’en- 
visager les  rapports  de  génération  delà  fièvre  avec  l’ébran- 
lement du  système,  engage  l’auteur,  presque  sans  qu’il 
s’en  aperçoive,  dans  une  des  questions  les  plus  graves  et 
les  plus  ardues  de  la  pathologie  : c’est  sur  ce  terrain  que 
l’importance  du  sujet  nous  invite  à le  suivre,  malgré 
qu’il  ne  s’y  soit  placé  que  d’une  manière  incidente. 

M.  Dumas  pose  en  principe  que  la  réaction  vitale  dé- 
terminée par  une  maladie , et  conséquemment  la  fièvre  qui 
en  est  l’expression,  constitue  elle-même  un  principe  essen- 
tiel de  bette  maladie  : or  , cette  proposition,  prise  dans  sa 
généralité,  renferme  une  grande  erreur  dont  M.  Brous- 
sais a contribué  plus  que  personne  à faire  justice  ; tandis 
que,  présentée  avec  les  restrictions  convenables,  elle  s’ap- 
plique parfaitement  à un  ordre  considérable  de  faits  mal 
interprétés  dans  la  doctrine  de  M.  Broussais.  En  effet, 
quand  M.  Dumas  a dit,  au  commencement  de  l’article 
auquel  cette  note  se  rapporte  , que  la  fièvre  dans  les  ma- 
ladies aiguës  est , à certains  égards , l’affection  dominante  * 


À la  vérité  , nous  rangeons  l’apoplexie  dans  la 
classe  des  maladies  aiguës  , quoiqu’elle  existe  sans 


tandis  qa’ à certains  autres  elle  en  est  le  produit , il  a re- 
connu que  la  fièvre  est,  généralement  parlant , liée  à un 
état  morbide  antérieur,  qui  joue  vis-à-vis  d’elle  le  rôle  de 
cause  occasionelle , mais  sur  lequel  elle  ne  tarde  pas  à 
devenir  prédominante  ; ensorte  que  la  lésion  primitive  ne 
contient  plus  la  raison  suffisante  de  l’existence  de  la  fièvre, 
et  qu’elle  finit  bientôt  parlai  être  subordonnée.  Telle  est 
en  effet  l’histoire  d’un  grand  nombre  de  fièvres  dites  es- 
sentielles. 

M aisM.  Dumas  appliquant  cette  théorie  à l’universalité 
des  maladies  fébriles  aiguës,  et  citant  en  preuve  les  inflam- 
mations locales , où,  dit-il,  le  mode  inflammatoire  corres- 
pond à l}  espèce  de  fièvre  qui  en  résulte  , a commis  la  faute 
de  ne  pas  distinguer  les  cas  où  la  fièvre  qui  s’est  développée 


et  prend  une  existence  indépendante , de  ceux  dans  lesquels 
la  fièvre  est  purement  symptomatique , et,  quelque  violente 
qu’elle  soit  d’ailleurs,  reste  toujours  subordonnée  à l’irrita- 
tion qui  lui  a donné  naissance, n’est  point  susceptible  de  céder 
à un  traitement  direct,  et  ne  peut  être  amenée  à une  solu- 
tion heureuse  que  par  des  moyens  qui  agissent  sur  la  lésion 
primitive  par  laquelle  l’irritation  fébrile  est  entretenue. 
Ainsi,  un  individu  atteint  d’une  phlegmasie  locale,  d’un 
panaris  ou  d’un  furoncle , par  exemple  , éprouve  d’abord 
de  l’agitation  , du  malaise,  des  frissons  ; la  fièvre  s’allume 
à mesure  que  l’irritation  inflammatoire  devient  plus  in- 
tense , elle  peut  même  aller  jusqu’au  délire;  et  cependant 
ce  n’est  là  qu’une  fièvre  symptomatique,  qui  résistera  à tout 
traitement  qui  n’aurait  pas  pour  objet  de  calmer  l’inflam- 
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fièvre.  Mais  outre  que  les  apoplexies  qui  ne  donnent 
pas  la  mort  sur-le-champ,  finissent  par  décider  un 
état  fébrile  , comme  toutes  les  maladies  aiguës  régu- 
lières , il  est  encore  à remarquer  que  très-souvent 
l’apoplexie  se  transforme  en  affection  chronique  ; la 

mation  locale  ; tandis  que,  par  exemple,  onia  verra  s’apai- 
ser spontanément,  dès  que  par  une  simple  incision  pratiquée 
jusqu’au  centre  du  lieu  enflammé  clans  le  panaris,  on  aura 
procuré  le  dégorgement  des  tissus  peu  extensibles  qui  ne 
souffraient  qu’avec  beaucoup  de  peine  l’accumulation  des 
liquides  que  l’irritation  inflammatoire  y avait  appelés. 

On  voit  combien  il  s’en  faut  que  dans  ces  sortes  de  cas 
la  phlegmasie  locale  soit  subordonnée  à la  fièvre  qui  en 
résulte,  ainsi  que  l’avait  établi  d’une  manière  trop  géné- 
rale M.  Dumas.  C’est  même  ce  rapport  de  dépendance  de 
la  fièvre  avec  l’inflammation  locale,  qui,  mieux  déve- 
loppé  par  M.  Broussais  qu’il  ne  l’avait  été  jusqu’à  ce 
jour  , a conduit  ce  médecin  à ne  jamais  considérer  la 
fièvre  que  comme  une  affection  symptomatique , et  à lui 
refuser  toute  existence,  soit  à titre  de  maladie  primitive, 
soit  même  à titre  de  complication  , en  tant  qu’on  enten- 
drait par  ce  dernier  mot  l’association  de  deux  maladies 
ayant  chacune  un  mode  distinct  d’existence. 

Quand  on  considère  de  bonne  foi  et  sans  prévention 
les  faits  sur  lesquels  sont  fondées  les  opinions  contradic- 
toires de  Dumas  et  de  M.  Broussais,  on  est  conduit 
à reconnaître  que  chacune  des  deux  théories  est  incom- 
plète ; qu’elles  n’embrassent  l’une  et  l’autre  qu’un  certain 
ordre  de  faits  ; et  qu’on  ne  peut  avoir  une  théorie  satisfai- 
sante des  divers  modes  de  développement  des  fièvres,  tant 
de  celles  dites  essentielles , que  de  celles  qui  sont  évidem- 
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paralysie  offre  effectivement  une  de  ses  terminaisons 
les  plus  fréquentes;  ce  qui  a fait  dire  de  l’apoplexie, 
qu’elle  est  une  paralysie  générale;  et  de  la  paralysie  , 
qu’elle  est  une  apoplexie  partielle  (1).  Cet  exemple 
confirme  donc  , au  lieu  de  le  détruire  , ce  principe 


ment  sympathiques  d’une  irritation  locale,  mais  qui  n’ont 
trouvé  dans  cette  irritation  que  la  condition  nécessaire  à 
leur  développement,  et  de  celles  qui  sont  purement  symp- 
tomatiques, qu’autant  qu’on  sait  bien  apprécier  dans  chaque 
cas  le  degré  d’influence  que  l’inflammation,  l’irritation,  et 
plus  généralement  l’action  des  causes  morbides,  a pu  exer- 
cer sur  quelques  organes  en  particulier,  ou  sur  l’économie 
entière;  la  manière  dont  celle-ci  s’est  montrée  disposée  à 
en  recevoir  l’impression;  et  jusqu’à  quel  point  la  réac- 
tion générale  une  fois  établie  est  restée  subordonnée,  ou 
au  contraire  a soumis  à son  influence  le  genre  d’affection 
qui  était  la  condition  première  de  son  existence. 

On  sent  bien  qu’il  m’est  impossible  de  donner  à ces 
propositions  tous  les  développement  dont  elles  sont  sus- 
ceptibles; mais  le  lecteur  qui  voudra  approfondir  l’impor- 
tante question  des  différens  rapports  de  l’état  fébrile  avec 
l’inflammation,  trouvera  la  solution  de  ces  problèmes  pré- 
sentée d’une  manière  bien  plus  satisfaisante  que  je  ne  sau- 
rais faire  , dans  les  sa  van  s articles  de  la  Revue  Médicale 
où  mon  excellent  ami  M.  Bérard  se  livre,  avec  une  finesse 
de  tact  et  une  supériorité  de  talent  très-remarquables , à 
l’examen  critique  et  impartial  de  la  Doctrine  Médicale  de 
M.  Broussais.  ( Voyez  principalement  les  numéros  de  sep^ 
tembre  et  octobre  1822  de  ce  journal,  et  passim.  ) 

( L.  B.  ) 

(1)  Je  ne  pense  pas  qu’il  soit  exact  de  considérer  la  pa^ 
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déjà  posé  , que  ia  fièvre  est  un  caractère  inséparable 
des  maladies  aiguës  (1). 

La  multitude  et  la  variété  des  phénomènes  qui  se 
développent  dans  le  cours  des  maladies  aiguës  en 

ralysie  qui  se  manifeste  à la  suite  d’une  attaque  d’apoplexie 
comme  une  transformation  d’une  maladie  en  une  autre. 
J’observe  à cet  égard  qu’il  n’y  a pas  succession  , mais 
coexistence  de  ces  deux  états;  que  même  dans  certains 
cas  la  paralysie  précède  la  perte  du  sentiment  moral,  et 
que , par  ces  deux  raisons , la  paralysie  n’est  pas  une  termi- 
naison , mais  une  complication  de  l’apoplexie.  ( L.  R.  ) 
(i)  Il  y a bien  quelques  espèces  de  maladies  très-aiguës 
par  la  rapidité  de  leur  marche  et  par  la  gravité  de  leurs 
symptômes,  qui  sont  exemptes  de  fièvre.  L’éclampsie  et 
le  choléra  - morbus  existent  presque  toujours  sans  aucun 
mouvement  fébrile,  ou  du  moins  sans  fièvre  manifeste. 
Mais  les  exceptions  de  ce  genre  n’empêchent  point  que 
l’existence  de  la  fièvre  ne  soit  un  caractère  fondamental  pour 
la  généralité  des  maladies  aiguës.  L’éclampsie  doit  être 
regardée  comme  une  affection  congénère  avec  l’épilepsie  ; 
elle  est  ordinairement  liée  à une  disposition  convulsive 
chronique.  Quant  au  choléra-morbus,  il  ne  forme  point  une 
maladie  aiguë  régulière  , lorsque  sa  violence  extrême  en 
décide  la  terminaison  avant  que  la  fièvre  ne  s’y  joigne.  On 
peut  le  considérer  alors  comme  une  affection  grave  , ana- 
logue à celles  qui  suivent  les  divers  genres  d’empoisonne- 
ment, ou  qui  déterminent  les  différentes  espèces  de  mort 
subite.  Ces  maladies  ne  sont,  à proprement  dire,  ni 
aiguës  ni  chroniques,  puisqu’elles  n’offrent  point  la  réu- 
nion de  leurs  caractères  et  de  leurs  phénomènes  les  plus 
constans. 
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forment  un  dernier  caractère.  L’éphémère  sudatoire, 
qui  est  la  plus  courte  de  ces  maladies  , présente  dans 
un  seul  jour  une  série  de  phénomènes  aussi  nom- 
breux que  variés.  Les  fièvres  rémittentes  pernicieuses  » 
qui  marchent  rapidement  vers  la  guérison  ou  vers  la 
mort  , produisent  une  foule  de  symptômes  difFérens. 
Une  fièvre  aiguë  frappe  successivement , dans  l'espace 
de  huit  à quinze  jours,  la  tête,  la  poitrine,  le  bas- 
ventre  , les  extrémités , les  muscles  , les  organes  des 
sens.  Elle  peut  en  conséquence  faire  naître , avec  une 
succession  rapide  , tous  les  phénomènes  relatifs  aux 
différentes  parties  qu’elle  affecte , comme  le  délire  , 
l’assoupissement,  la  difficulté  de  respirer,  la  toux,  le 
météorisme , les  douleurs  abdominales  , la  diarrhée  , 
les  mouvemens  convulsifs , la  lassitude  des  membres, 
la  perte  de  l’ouïe  , de  la  vue  , etc.  C’est  donc  un  ca- 
ractère essentiel  des  affections  aiguës  , de  produire 
dans  un  court  espace  de  temps  un  grand  nombre, 
de  phénomènes  divers. 

Dans  les  maladies  chroniques  , les  parties  affectées 
ne  réagissent  que  faiblement , et  leur  réaction  ne 
s’étend  pas  d’un  seul  coup  au  système  entier  de  l’éco- 
nomie. Les  forces  y sont  épuisées  par  des  causes  d’af- 
faiblissement réel  , ou  du  moins  elles  y sont  oppri- 
mées par  des  circonstances  qui  les  empêchent  d’agir. 
Le  genre  d’excitation  que  les  principes  de  la  maladie 
occasionent  , est  insuffisant  pour  déterminer  une 
réaction  vitale  proportionnée.  Cette  réaction  ne  se 
faisant  qu’avec  peine , les  maladies  ne  peuvent  plus 
subir  , ni  révolution  brusque,  ni  changement  rapide; 
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alors  elles  doivent  nécessairement  prolonger  leur 
cours  , et  se  conformer  aux  lois  fondamentales  des 
affections  chroniques. 

Un  caractère  naturel  de  ces  affections  est  qu'elles 
produisent  lentement  des  symptômes  modérés  ; ce  qui 
rentre,  en  quelque  façon , dans  l’essence  des  mala- 
dies chroniques  , dont  la  gravité  ne  se  manifeste  qu’à 
la  fin.  Lorsque  les  opérations  constantes  de  la  vie 
s’éloignent  peu  de  celles  qui  s’exécutent  dans  l’état  de 
santé  , la  maladie  est  nécessairement  chronique  ; mais 
son  caractère  change , et  il  devient  aigu  à mesure  que 
ses  mouvements  acquièrent  plus  de  développement  et 
de  rapidité. 

La  fièvre  , dans  les  maladies  chroniques , est  tantôt 
l’effet,  d’une  complication  nouvelle  , tantôt  celui  d’une 
révolution  salutaire  , tantôt  la  suite  de  l’affaiblisse- 
ment graduel  et  de  l’altération  progressive  de  tout  le 
système.  La  première  ajoute  à la  gravité  des  mala- 
dies; la  seconde  est  un  moyen  de  les  guérir  ; la  troi- 
sième offre  une  circonstance  redoutable  , autant  parce 
qu’elle  est  le  produit  d’une  maladie  grave  , que  parce 
qu’elle  est  à son  tour  la  cause  des  altérations  qui  la 
suivent.  L’une  varie  selon  les  complications  diffé- 
rentes qui  la  déterminent  ; l’autre  change  la  maladie, 
et  tend  à lui  imprimer  un  caractère  aigu;  la  der-  # 
nière  , quoiqu’elle  lui  appartienne  directement  , se 
rapporte  moins  à la  nature  de  la  maladie  qu’à  ses  pro- 
grès. Toutes  les  espèces  de  fièvres  qui  s’établissent 
dans  ces  maladies,  sont  vagues  * indéterminées,  ano- 
males , sujettes  quelquefois  à des  retours  périodiques , 
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mais  le  plus  souvent  à des  paroxismes  irréguliers.  De 
là  il  suit  qu’aucune  espèce  de  ces  fièvres  ne  doit  faire 
un  caractère  fondamental  et  constant  des  maladies 
chroniques. 

En  comparant  les  phénomènes  d’une  maladie  chro- 
nique avec  le  long  espace  de  sa  durée  , on  trouve 
qu’ils  sont  beaucoup  moins  nombreux  et  moins  va 
riés  que  dans  la  plus  simple  des  maladies  aiguës.  Les 
attaques  de  la  goutte  et  du  rhumatisme  chronique,, 
celles  de  l’épilepsie  et  de  l’asthme  , reviennent  avec 
les  mêmes  circonstances  pendant  l’espace  de  plusieurs 
années.  Il  y a pour  chaque  temps  de  la  phthisie  pul- 
monaire, des  phénomènes  déterminés  qui  ne  diffèrent 
que  du  plus  au  moins.  La  vérole  peut  exister  sous  la 
forme  de  plusieurs  maladies  bien  différentes  ; mais 
elle  conserve  longtemps  la  même  forme  en  produi- 
sant les  phénomènes  du  même  ordre  qui  la  caracté- 
risent. Le  dernier  caractère  des  maladies  chroniques 
est  donc  fondé  sur  ce  qu’elles  n’occasionent  qu’un 
petit  nombre  de  phénomènes  semblables  dans  un  long 
espace  de  temps. 

On  objectera  peut  - être  que  les  maladies  ner- 
veuses se  présentent  généralement  sous  des  formes 
chroniques  , et  que  néanmoins  ieurs  phénomènes  sont 
très-inultipliés  et  très -variables.  Je  crois  trouver  dans 
les  considérations  suivantes  la  solution  de  cette  dif- 
ficulté. i°.  Les  phénomènes  des  maladies  nerveuses  ? 
quelle  que  soit  leur  diversité  , sont  communément  ré- 
partis sur  plusieurs  accès  qui  forment  comme  autant 
de  petites  affections  aiguës  distinctes  ? et  qui  laissent 
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entre  eux  des  intervalles  plus  ou  moins  considérables 
de  repos.  2°.  La  même  espèce  d’affection  nerveuse 
décide  pendant  long-temps  le  même  genre  de  phéno- 
mènes dans  les  mêmes  individus,  quoique  ces  phéno- 
mènes varient  à l’infini  dans  les  différentes  espèces 
de  ces  maladies.  3°.  La  disposition  particulière  de  la 
constitution,  qui  fait  varier  les  phénomènes  des  mala- 
dies nerveuses , complique  également  ceux  des  mala- 
dies aiguës  ; en  sorte  que  les  phénomènes  de  ces 
mafHies  aiguës  sont  encore  plus  variables  dans  les 
personnes  où  la  disposition  aux  affections  nerveuses 
se  rencontre.  , et  que  leurs  différences  y surpassent 
toujours  celles  des  phénomènes  propres  aux  affections 
chroniques  de  ce  genre  qui  attaquent  les  mêmes  su- 
jets. 4°.  Les  phénomènes  si  multipliés  , si  dissem- 
blables , des  maladies  nerveuses , sont  ordinairement 
des  effets  secondaires  , qui  peuvent  être  ramenés  à 
quelques  phénomènes  essentiels  et  primitifs  du  même 
genre,  comme  la  douleur,  le  spasme  , l’atonie  , l’état 
vaporeux , l’état  convulsif , etc.  Mais  les  affections 
aiguës  produisent  des  phénomènes  qui  appartiennent 
à divers  ordres  , et  qui  n’ont  entre  eux  , bien  souvent, 
ni  analogie  , ni  rapports. 

En  rassemblant  les  caractères  que  nous  venons 
d’assigner  aux  affections  aiguës  et  aux  affections  chro- 
niques, il  est  aisé  de  voir  si  elles  diffèrent  beaucoup 
les  unes  des  autres , et  sur  quoi  leurs  principales 
différences  doivent  s’établir. 

La  première  différence  qu’il  y ait  entre  ces  mala- 
dies pourrait  se  déduire  de  l’état  des  forces  vitales , 
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qui  sont  élevées  dans  les  maladies  aiguës  , et  dépri- 
mées dans  les  maladies  chroniques.  Mais  on  compte 
plusieurs  espèces  de  maladies  aiguës  , comme  les  af- 
fections catarrhales  , les  fièvres  putrides  , les  fièvres 
nerveuses  , le  second  période  de  la  fièvre  des  hôpi- 
taux , les  maladies  pestilentielles , etc.  » dans  les- 
quelles les  forces  de  la  constitution  éprouvent  un 
affaiblissement  radical  (1).  Il  existe , au  contraire, 
des  maladies  chroniques  où  les  forces  se  conservent 
assez  long-temps  sans  diminution  , comme  on  le  voit 
dans  quelques  espèces  d’épilepsie  , de  manie  , de 
rhumatisme  , de  goutte  , etc.  Cette  différence  n'est 
donc  point  assez  générale  pour  fixer  les  limites  et  la 
séparation  de  ces  maladies. 

Une  seconde  différence  peut  être  prise  de  l’altéra- 


(1)  M.  Dumas  tombe  souvent  dans  le  défaut  de  pré- 
senter comme  des  principes  absolus  et  constans  ce  qui  n'a 
lieu  que  d’une  manière  relative  et  variable;  en  sorte 
qu’il  serait  facile  de  rassembler  des  faits  qui  tendraient 
à établir  une  opinion  directement  opposée  à la  sienne. 
Assurément  il  avance  dans  un  sens  trop  général,  que 
les  forces  de  la  constitution  sont  radicalement  affaiblies 
dans  les  diverses  maladies  dont  il  vient  de  faire  l’énumé- 
ration ; et  ce  qu’il  y a de  vicieux  dans  cette  manière 
d’exprimer  les  résultats  de  l’observation,  devait  être  sur- 
tout vivement  senti  de  nos  jours  où  quelques  esprits 
tendent  à faire  prévaloir  l’opinion  , beaucoup  trop  exclu- 
sive sans  doute,  que  dans  toutes  les  fièvres  graves  il  n’y 
qu’oppression  et  non  point  résolution  des  forces.  (L.  R.) 
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rion  plus  ou  moins  étendue  que  ces  maladies  établis 
sent  dans  la  constitution.  Les  maladies  aiguës  offrent 
presque  toujours  une  affection  générale  de  tout  le 
système  , qui  domine  sur  les  affections  locales , et  qui 
très-souvent  même  peut  exister  sans  elles  (i).  Les 
maladies  chroniques  sont  plus  immédiatement  liées 
aux  affections  locales,  qui  semblent  y être  plus  isolées, 
et  qui  produisent  l’altération  générale  du  système  (2) , 
plutôt  qu’elles  n’en  dépendent.  Si  nous  considérons 
les  fièvres  aiguës  , inflammatoires  , bilieuses  , catar- 
rhales , putrides  , malignes  , nous  trouverons  qu’elles 
sont  toutes  exemptes  d’affections  locales , ou  qu’elles 
n’en  présentent  au  moins  que  de  très-faibles,  qui  sui- 
vent les  mouvemens  de  la  fièvre  (5).  Quand  leur  im- 
pression sur  un  organe  particulier  est  assez  forte 
pour  en  altérer  profondément  les  facultés  ou  le  tissu  , 
elles  deviennent  lentes  et  chroniques;  telles  sont  les 
fièvres  consomptives,  qui  succèdenl  aux  fièvres  aiguës 
lorsqu’elles  ont  décidé  l’engorgement  , l'inflamma- 
tion lente  et  F ulcération  d’un  viscère.  Si  de  ces 

(i)  Dans  le  langage  de  M.  Dumas,  cette  affection  géné- 
rale de  tout  le  système  qui  domine  sur  les  affections  locales  , 
c’est  la  fièvre  ; et  les  cas  dans  lesquels  l’affection  générale 
peut  exister  sans  elles,  se  rapportent  à ceux  de  fièvres 
essentielles.  Les  réflexions  que  j’ai  faites  dans  la  note  de 
la  page  56 , sur  la  doctrine  de  M.  Dumas  relativement  à 
l’état  fébrile  , trouvent  aussi  leur  application  à la  partie 
du  texte  auquel  la  note  actuelle  correspond.  ( L.  R.  ) 


(2)  C’est-à-dire  la  fièvre. 

(5)  V oyez  la  note  de  la  page  56. 


(L.  K.  ) 
(L.  R.  ) 


CHRONIQUES.  O? 

lièvres  nous  passons  aux  maladies  dans  lesquelles 
l’affection  locale  paraît  être  constante,  comme  les 
inflammations  , les  flux  , les  congestions , etc.  , nous 
verrons  qu’elles  s’accompagnent  toujours  d’une  fièvre 
bien  décidée , qui  est  le  produit  de  l’altération  géné- 
rale du  système  , et  que  la  fièvre  dépendante  de  cette 
altération  domine  quelquefois  elle-même  sur  celle  de 
l’organe  affecté. 

Les  maladies  chroniques  résultent  communément 
d’une  affection  qui  se  borne  à quelque  organe  parti- 
ticulier , et  qui  n’intéresse  que  secondairement  le 
système  entier  de  la  constitution.  L’on  sait  que  les 
inflammations  lentes  des  viscères  demeurent  long*- 
temps  cachées  dans  la  profondeur  de  ces  organes  ; 
que  la  phthisie  pulmonaire  affecte  essentiellement  les 
poumons  ; que  l’hydropisie  occupe  le  tissu  cellulaire, 
ou  les  membranes  séreuses  des  grandes  cavités;  que 
les  convulsions  et  la  paralysie  sont  occasionées  par 
une  affection  directe  ou  sympathique  du  cerveau  , des 
nerfs  et  des  muscles  ; l’hypocondriacie  et  fhystéri- 
cie  , par  celle  des  organes  du  bas-ventre  ou  de  la  ma- 
trice , etc.  Enfin , il  n’y  a guère  de  maladies  chroni- 
ques où  l’on  n’observe  l’affection  de  quelque  partie 
déterminée,  et  où  cette  affection  locale,  tantôt  simple, 
tantôt  compliquée , ne  soit  presque  toujours  domi- 
nante. 

Cependant  , si  l’on  regarde  la  distribution  et  fac- 
tion de  la  sensibilité  et  de  fa  contractilité  dans  cer- 
taines maladies  nerveuses  ; si  l’on  fait  attention  à l’al- 
tération profonde  des  forces  dans  les  maladies  corn 
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somptives  et  les  cachexies  universelles , on  reconnaîtra 
bientôt  que  la  lésion  de  tout  le  système  y existe  h un 
très-haut  degré  ; on  verra  qu’elle  y est  pour  le  moins 
aussi  importante  que  l’affection  locale , et  qu’il  y a 
par  conséquent  des  maladies  chroniques  dans  lesquelles 
ce  n’est  point  l’affection  particulière  d’un  organe  qui 
domine.  Cette  différence  entre  les  maladies  chroni- 
ques et  les  maladies  aiguës  souffre  donc  aussi  des 
exceptions  , et  elle  ne  peut  servir  à les  distinguer 
d’une  manière  rigoureuse. 

La  marche  de  leurs  phénomènes  respectifs  semble- 
rait mettre  une  différence  plus  essentielle  entre  ces 
deux  ordres  d’affections.  Les  maladies  aiguës  se  dé- 
veloppent rapidement  : la  nature  , par  la  seule  puis- 
sance des  actions  vitales  et  des  mouvemens organiques, 
y excite  les  crises  qui  en  déterminent  la  solution.  Les 
maladies  chroniques  , au  contraire , se  forment  arec 
lenteur  , et  les  efforts  spontanés  de  la  nature  n’y  pro- 
duisent que  rarement  des  révolutions  critiques  et  sa- 
lutaires. Mais  il  y a des  maladies  aiguës,  dont  la  marche 
obscure  et  lente  se  distingue  à peine  du  mouvement 
propre  aux  affections  chroniques  ; telles  sont  les  fiè- 
vres catarrhales  , les  fièvres  muqueuses  , etc.  , où  les 
crises  naturelles  sont  le  plus  souvent  imparfaites. 

Cette  différence  entre  les  maladies  aiguës  et  les 
maladies  chroniques  , fondée  sur  la  marche  de  leurs 
phénomènes  , n’est  donc  pas  rigoureuse  et  inva- 
riable. 

Ces  deux  classes  de  maladies , comparées  sous  les 
trois  points  de  vue  que  nous  venons  d’examiner,  ne 
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présentent  aucune  différence  assez  générale  , assez 
constante,  pour  en  établir  solidement  la  distinction. 
Mais  si  l’on  recherche  toutes  les  circonstances  dans 
lesquelles  leurs  caractères  distinctifs  se  manifestent 
évidemment , on  pourra  tirer  des  inductions  nouvelles 
qui  serviront  de  plus  en  plus  à les  séparer.  Je  me 
borne  aux  dissemblances  qu’elles  fournissent  dans 
l’examen  de  leur  division,  de  leur  nombre,  de  leurs 
causes  , de  leur  formation. 

i*.  Les  caractères  essentiels  et  constans  qui  établis- 
sent les  familles  naturelles  des  maladies , sont  plus 
nombreux  , plus  fixes  et  mieux  prononcés  dans  les 
affections  chroniques  que  dans  les  affections  aiguës. 
La  formation  de  ces  familles  naturelles  y présente 
moins  de  difficultés  ; on  peut  en  déterminer  avec  plus 
de  précision  le  nombre  et  les  limites. 

D’abord  , on  peut  faire  autant  de  familles  ou  d’or- 
dres naturels  de  maladies  qu’il  y a d’affections  chro- 
niques , dont  les  caractères  primitifs  dépendent  d’un 
état  spécifique , comme  l’état  goutteux  , l’état  véné 
rien  , l’état  scrophuleux  , l’état  dartreux  , etc.  Toutes 
les  maladies  spécifiques  d’un  même  ordre  se  trans- 
mettent par  le  moyen  de  la  génération.  Elles  impri- 
ment des  formes  semblables  , des  caractères  iden- 
tiques à toutes  les  espèces  qui  en  dérivent  ; elles 
offrent  les  mêmes  variétés  , subissent  les  mêmes  ré- 
volutions, cèdent  au  même  traitement;  elles  remplis 
sent  donc  toutes  les  conditions  nécessaires  pour  former 
des  ordres  naturels  de  maladies. 
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En  second  lieu , toutes  les  altérations  organiques 
produisent  certains  phénomènes  essentiels  qui  don- 
nent aux  maladies  un  caractère  uniforme , et  d’après 
lesquels  on  peut  les  ramener  à des  ordres  naturels. 
Enfin,  les  affections  nerveuses  , les  affections  pério- 
diques les  inflammations  lentes  , sont  des  familles 
bien  distinctes  , bien  caractérisées  par  l’entière  simi- 
litude de  leurs  phénomènes  les  plus  essentiels  , et  par 
l’exacte  identité  de  leur  traitement  curatif. 

Il  n’y  a qu’un  petit  nombre  de  maladies  aiguës 
dont  les  espèces  constituent  des  familles  naturelles , 
parce  que  les  phénomènes  primitifs  de  ces  maladies 
sont  moins  saillans , et  que  leurs  caractères  essentiels 
présentent  moins  de  constance  et  moins  d’uniformité. 
Les  .espèces  y sont  en  quantité  beaucoup  plus  grande 
que  dans  la  classe  des  maladies  chroniques.  Le  seul 
ordre  des  fièvres  se  divise  en  plusieurs  genres  , qui 
fournissent  un  nombre  d’espèces  et  de  variétés  plus 
considérables  que  toutes  les  maladies  chroniques  en- 
semble n’en  produisent.  Les  maladies  épidémiques 
sont  paulfipliées  à l’infini.  Sydenham  disait  que  la  \ie 
d’un  médecin  serait  à peine  suffisante  pour  les  énu- 
mérer toutes,  pour  marquer  leurs  différences  ? pour 
développer  leurs  caractères  (i). 

On  a , dans  les  maladies  chroniques , des  moyens 
particuliers  de  reconnaître  les  espèces  du  même  genre 
et  de  les  rattacher  h des  familles  naturelles.  L’un  de 


(1)  Sydenham,  Oper.  omn.  Gcnév.,  îÿSb,  I,  261.  l\œ- 
derer  etWagler,  Tract.  deMorb.Mu'cos.  Qoéttiiïg. , 1785,2. 
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ces  moyens  concerne  les  maladies  héréditaires  qui  se 
transmettent  des  pères  aux  enfans  par  la  génération; 
l’autre  regarde  les  maladies  contagieuses  qui  se  re- 
produisent par  communication.  En  effet , on  doit  con- 
sidérer comme  étant  des  espèces  de  même  genre  , et 
comme  tenant  au  même  ordre  naturel , toutes  les 
maladies  qui  peuvent  être  propagées  et  perpétuées^  en 
se  communiquant  d’un  individu  à l’autre  sans  changer 
de  caractère.  Ainsi  les  maladies  arthritiques  , véné- 
riennes, dartreuses,  scrophuleuses , épileptiques,  etc. , 
se  transmettent  avec  les  caractères  distinctifs  de  cha- 
que genre , ou  parce  qu’elles  sont  héréditaires  , ou 
parce  qu’elles  sont  contagieuses;  dès-durs  on  peut 
ranger  ces  maladies  sous  dîfférens  ordres  ou  diverses 
familles  , que  leurs  rapports  naturels  semblent  déter- 
miner. 

Mais,  dans  les  affections  aiguës,  on  voit  peu  d’es- 
pèces qui  se  transmettent  en  conservant  leurs  carac- 
tères distincts.  Celles  que  la  contagion  fait  passer 
d’un  individu  à l’autre,  comme  la  petite-vérole,  la 
peste  et  certaines  fièvres , sont  encore  le  plus  souvent 
changées  et  dénaturées  par  les  circonstances  infini- 
ment variées  qui  les  modifient  et  les  compliquent  (1). 

(i)M.  Dumas  se  trompe  quand  il  affirme  que  les  maladies 
aiguës  contagieuses  éprouvent  dans  leur  transmission  d’un 
individu  à un  autre  des  changemens  profonds  qui  peuvent 
aller  jusqu’à  les  dénaturer.  Il  est  bien  vrai  que  ces  maladies 
peuvent  se  présenter  dans  chaque  individu  avec  des  modi- 
fications qui  tiennent,  soit  aux  différences  de  la  constitu- 
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2°.  Les  maladies  aiguës  sont,  en  général,  plus  nom- 
breuses et  plus  fréquentes  que  les  maladies  chroniques. 
Elles  se  forment  indistinctement  dans  tous  les  lieux  , 
dans  tous  les  temps  , chez  tous  les  hommes.  Il  est  peu 
d’individus  que  plusieurs  espèces  d’affections  aiguës 
et  fébriles  n’attaquent  dans  le  cours  de  leur  vie.  Elles 
frappent  également  toutes  les  classes  du  peuple;  elles 
sont  presque  les  seules  qui  soient  connues  des  habî- 
tans  de  la  campagne  ; elles  remplissent  les  hôpitaux  , 
les  garnisons  , les  armées;  et  sur  la  totalité  des  mala- 
dies qui  régnent  habituellement  dans  une  contrée  , il 
n’y  en  a pas  un  vingtième  qui  ne  doive  être  rap- 
porté à la  classe  des  affections  aiguës  (1). 

Mais  la  différence  dans  le  nombre  des  maladies 
aiguës,  comparé  à celui  des  maladies  chroniques, 
est  encore  moins  grande  de  nos  jours  qu’elle  ne 
l’était  autrefois.  La  proportion  de  ces  maladies  a dû 
changer  avec  les  circonstances  qui  influent  sur  leur 

tion  , de  l’âge,  etc.,  soit  à la  disposition  particulière  des 
forces  vitales;  mais  on  observe  les  mêmes  variations  dans 
ta  transmission  des  maladies  chroniques  contagieuses  , et 
c’est  tout  au  plus  si  l’on  peut  établir  à cet  égard  une  légère 
différence.  (L.  11.,) 

(1)  Il  n’est  pas  douteux  que  le  nombre  des  maladies 
aiguës  ne  soit  plus  considérable  que  celui  des  maladies 
chroniques  ; mais  les  placer  les  unes  vis-à-vis  des  autres 
dans  la  proportion  seulement  de  un  à vingt  , c’est  établir  à 
l’égard  des  affections  chroniques  une  minorité  numérique 
qui  malheureusement  n’existe  pas  , et  qu’un  calcul  ri- 
goureux réduirait  presque  des  deux  tiers.  ( L.  R.  ) 
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formation.  Parmi  les  affections  chroniques,  il  y a 
des  espèces  qui  sont  devenues  extrêmement  fré- 
quentes. Les  maux  de  nerfs  , les  fluxions  catarrhales, 
les  flux  séreux  , les  phthisies  pulmonaires  , les  obs- 
tructions du  bas-ventre  et  les  engorgemens  squir- 
rheux , etc.  se  montrent  beaucoup  plus  communé- 
ment chez  nous  que  chez  les  anciens.  Les  circons- 
tances nouvelles  qui  ont  successivement  changé  le 
régime  , les  habitudes  , les  professions  , les  travaux  , 
les  affections  morales  et  l’état  politique  des  nations 
modernes  , ont  amené  la  multiplication  progressive  et 
toujours  croissante  de  ces  maladies. 

Le  nombre  des  affections  chroniques  est  augmenté 
depuis  l’apparition  de  quelques  maladies  nouvelles, 
dont  il  semble  que  les  Anciens  n’avaient  pas  eu  con- 
naissance. La  vérole,  le  scorbut , le  rachitis,  qui 
étaient  des  maladies  ignorées  , ou  du  moins  très-rares 
autrefois  , sont  maintenant  très -répandues  et  très- 
multipliées.  Cependant  il  faut  avouer  que,  malgré  ces 
changemens,  le  nombre  des  maladies  aiguës  l’emporte 
sur  celui  des  maladies  chroniques  les  plus  communes. 

3°.  La  comparaison  des  maladies  aiguës  avec  les 
maladies  chroniques  laisse  apercevoir  quelques  lé- 
gères différences  dans  l’action  des  causes  qui  influent 
sur  leur  formation.  Les  maladies  aiguës  sont  le  plus 
souvent  déterminées  par  des  causes  extérieures.  L’air, 
le  ciel , les  vents  , les  saisons  , les  constitutions  épidé- 
miques ont  sur  elles  la  plus  grande  influence.  Les 
observations  météorologiques  peuvent  indiquer  les 
principales  sources  de  leur  production  ; mais  , quoi- 
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que  les  causes  de  ce  genre  puissent  agir  sur  les  ma 
ladies  chroniques , elles  concourent  beaucoup  moins 
à les  produire  que  certaines  dispositions  intérieures 
dont  ces  affections  chroniques  dérivent  plus  immédia- 
tement. L’âge  , le  sexe , le  tempérament  , les  habi- 
tudes , le  régime , les  passions , la  manière  de  vivre , 
qui  altèrent  ou  modifient  l’organisation  et  la  consti- 
tution primitive , en  offrent  les  sources  les  plus  ordi- 
naires. Sydenham  avait  bien  reconnu  que  les  mala 
dies  chroniques  ne  tiraient  pas  leur  origine  de  l’air  , 
aussi  directement  que  les  maladies  aiguës  (1). 

Les  maladies  aiguës  ne  se  forment  point  dans  les 
mêmes  circonstances  qui  peuvent  influer  sur  la  for- 
mation des  maladies  chroniques.  Elles  naissent  fré- 
quemment sous  des  conditions  et  avec  des  circons- 
tances tout-à -fait  opposées.  Nous  verrons,  par  exemple, 
que  le  tempérament  pituiteux  et  lymphatique  , l’âge 
mûr  et  celui  de  la  vieillesse,,  les  passions  tristes  et 
débilitantes , les  climats  froids  et  humides  , etc.  , fa 
vorisent  la  production  des  maladies  chroniques.  Au 
contraire  , il  est  reconnu  que  les  maladies  aiguës  sont 
plutôt  favorisées  par  l’influence  du  tempérament  san- 
guin , par  celle  de  l’enfance  et  de  la  jeunesse,  par 
celle  des  passions  vives  et  stimulantes , par  celle  des 
climats  chauds  et  secs , etc. 

4°.  Les  maladies  sont  généralement  formées  de 
plusieurs  affections  essentielles  qui  constituent  leurs 


(i)  O per.  omn . , I , 3 1 5. 
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éîémens  ou  leurs  principes  , et  dont  le  nombre , les 
proportions  et  les  combinaisons  diffèrent.  Parmi  ces 
affections  élémentaires  , il  y en  a qui  sont  propres 
aux  maladies  chroniques  , et  qui  multiplient  à leur 
és:ard  les  élémens  communs  dont  toutes  les  maladies 

O 

se  composent.  La  douleur  . le  spasme , la  faiblesse  , 
la  fluxion  , l’état  vaporeux  , l’irritation  inflammatoire, 
la  pléthore  , le  relâchement  des  solides , les  amas 
d’humeurs , etc.  , sont  les  éîémens  des  maladies  ai- 
guës aussi  bien  que  des  maladies  chroniques.  Mais  les 
principes  spécifiques , vénérien  , dartreux  , scrophu- 
leux , goutteux , etc.  , les  vices  organiques  de  tout 
genre,  sont  le  partage  exclusif  de  ces  dernières.  C’est 
la  présence  et  la  combinaison  de  leurs  éîémens  parti- 
culiers qui  décident  leur  nature,  leur  forme,  leur  durée. 

Choisissons  un  exemple  de  maladie  aiguë  et  de 
maladie  chronique  , dont  l’affinité  soit  assez  grande 
pour  que  leur  constitution  et  leurs  élémens  puissent 
être  comparés.  On  peut  distinguer  dans  la  péripneu- 
monie inflammatoire  quatre  affections  essentielles  , qui 
sont,  la  douleur  , l’état  fluxionnaire  , l’irritation  in- 
flammatoire et  la  fièvre  (1).  Mais  si  la  pèripncurao- 

(i)On  trouve  ici  le  premier  exemple  de  l’abus  queM.  Du- 
mas a fait  de  la  méthode  analytique,  qu’il  a perdue  trop 
souvent  dans  des  distinctions  subtiles  qui  conduisent  né- 
cessairement à une  médecine  purement  symptomatique. 
Sans  contredit  la  douleur,  Pétât  fluxiormaire , l’irritation 
inflammatoire  et  la  fièvre,  peuvent  bien  être  considérés 
en  eux-mêmes  comme  des  éîémens  de  maladie  , comrn* 
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nie  ne  se  termine  point  heureusement  , et  qu’elle 
conduise  à la  phthisie  pulmonaire , cette  nouvelle 
maladie  étant  de  l’ordre  des  chroniques,  aura  pour 
élémens,  d’abord  l’inflammation  lente , la  congestion 
sanguine  ou  muqueuse,  la  fluxion,  la  fièvre  (1)  , en- 
suite rengorgement  tuberculeux  ou  l’ulcération  du 
tissu  pulmonaire  , selon  que  la  disposition  phthisique 
tend  à former  des  tubercules  ou  des  ulcères.  Ces 
deux  élémens  organiques  ne  se  rencontrent  jamais 
dans  les  maladies  aiguës. 

des  sujets  directs  d’indications  thérapeutiques  ; mais  pré- 
tendre que  ces  divers  ordres  de  phénomènes,  que  l’on 
observe,  il  est  vrai,  dans  une  inflammation  un  peu  vive, 
s’y  présentent  toujours  avec  les  caractères  propres  à les  faire 
considérer  comme  autant  d’élémens  ; ne  tenir  aucun 
compte  de  la  subordination  dans  laquelle  ils  s’y  trouvent 
les  uns  par  rapport  aux  autres,  c’est  confondre  tous  les 
principes  sur  lesquels  M.  Dumas  lui-même  a établi  les 
différences  entre  les  élémens  et  les  phénomènes  secondaires 
des  maladies  ( V oyez  le  chapitre  deuxième  de  la  seconde 
partie  de  l’ouvrage  ) ; c’est  embarrasser  la  thérapeutique  , 
la  détourner  de  son  véritable  point  de  vue,  et  créer  des 
difficultés  au  lieu  de  simplifier  des  méthodes.  Tel  n’est 
point  l’esprit  dans  lequel  il  convient  d’envisager  l’analyse 
clinique,  j’essayerai  d’établir  à cet  égard  des  données  plus 
justes  et  d’une  application  plus  utile,  dans  les  notes  re- 
latives à la  deuxième  partie  de  l’ouvrage , qui  traite  de  la 
formation  des  maladies  chroniques.  ( L.  R.  ) 

(i)  Toutes  ces  distinctions  doivent  être  considérable- 
ment réduites.  ( L.  R.  ) 
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L'inflammation  chronique , au  lieu  d’être  produite 
directement  par  l’irritation  inflammatoire,  peut  être 
excitée  par  une  irritation  spécifique,  comme  celle  du 
principe  vénérien  , du  principe  scrophuleux , et  dé- 
terminer une  phthisie  pulmonaire  qui  , outre  les 
élémens  communs  des  phthisies  inflammatoires  , pré- 
sente les  élémens  spécifiques  des  affections  scrophu- 
leuse  ou  vénérienne. 

11  résulte  de  là  une  différence  bien  marquée  dans 
le  nombre  des  élémens  , qui  est  plus  considérable 
pour  les  maladies  chroniques  , où  les  affections  essen- 
tielles des  maladies  aiguës  se  trouvent  réunies  avec 
les  vices  organiques  et  les  altérations  spécifiques  qui 
leur  sont  propres. 

Les  affections  essentielles  qui  sont  les  élémens  des 
maladies  aiguës  , ne  s’y  maintiennent  pas  dans  une 
proportion  exacte  et  constante.  Il  y a presque  tou- 
jours une  de  ces  affections  qui  domine  sur  les  autres, 
et  qui , par  son  influence  ou  par  sa  gravité , dérange 
leur  rapport.  Cette  disproportion  entre  les  élémens 
d’une  maladie  aiguë  produit  le  désordre  et  l’irrégu- 
larité des  symptômes  qui  , poussés  à l’excès,  fournis- 
sent les  caractères  distinctifs  de  la  malignité. 

Il  existe  une  proportion  plus  fixe  , plus  constante  , 
mieux  déterminée , entre  les  affections  élémentaires 
qui  concourent  à former  les  maladies  chroniques. 
Ainsi  , dans  une  phthisie  pulmonaire  , la  faiblesse  ou 
l’irritation  des  poumons,  F inflammation  ou  la  dégé- 
nération muqueuse  , offrent  un  rapport  exact  , soit 
entre  elles  , soit  avec  d’autres  affections  propres  à 
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cette  maladie , comme  la  fluxion , l’engorgement , 
l’ulcération,  la  fièvre,  etc.  Dans  une  hydropisie  , la 
faiblesse  générale  ou  partielle , le  relâchement  du 
tissu  cellulaire  ou  des  membranes*  correspondent , 
suivant  une  juste  proportion  , à la  quantité  de  fluide 
séreux  et  à l’inertie  des  forces  absorbantes  qui  en 
constituent,  les  autres  élémens.  Les  vices  organiques 
et  les  principes  spécifiques  produisent  différentes  af- 
fections , comme  l’irritation  , la  douleur , le  spasme  , 
l’engorgement , l’ulcération , la  disposition  fluxion- 
naire,  l’inflammation,  la  fièvre,  etc.  , qui  détermi- 
nent telle  ou  telle  espèce  de  maladies  , et  qui  sont 
proportionnées  l’une  à l’autre , de  même  qu’aux  allé- 
rations  principales  organiques  ou  spécifiques  dont 
elles  dérivent  directement. 

On  observe  la  même  proportion  entre  les  éiémens 
de  presque  toutes  les  maladies  chroniques  , à moins 
q-u’elles  ne  soient  troublées  par  l’influence  d’une  dis  - 
position nerveuse  dominante  , ou  par  l’effet  d’une  al- 
tération profonde  de  tout  le  système. 

Les  affections  élémentaires  des  maladies  chroni- 
ques doivent  offrir  des  combinaisons  plus  fixes  et  plus 
stables  que  celles  des  maladies  aiguës , puisqu’elles 
conservent  une  proportion  plus  constante  ; d’où  il 
suit  que  ces  maladies  ayant  des  formes  plus  détermi- 
nées , moins  variables , peuvent  être  décrites  avec 
plus  d’exactitude  et  de  perfection  ; au  lieu  qu’il  est 
difficile  d’avoir  une  description  bien  exacte  , bien 
complète , des  maladies  aiguës , dont  les  formes  plus 
variables  ne  sont  point  arrêtées  â cause  de  la  corn- 
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binaison  mobile  de  leurs  élémens.  C’est  pour  eela 
sans  doute  qu’il  règne  peu  d’accord  et  d’uniformité 
dans  les  histoires  particulières  des  maladies  aiguës  , 
sur  lesquelles  les  divers  auteurs  ont  donné  des  ta- 
bleaux différens  , ainsi  que  Sydenham  l’a  judicieuse- 
ment observé  (1). 

Dans  la  formation  des  maladies,  il  faut  que  la  dis- 
position relative  des  parties  où  elles  établissent  leur 
siège , concoure  avec  les  affections  déterminées  dont 
elles  se  composent.  Ces  parties  ont  une  aptitude  fort 
différente  à produire  des  affections  aiguës  ou  des  af- 
fections chroniques.  Les  premières  intéressent  un 
grand  nombre  d’organes  en  même  temps  ; mais  elles 
épargnent  certaines  parties  qui  semblent  rester  cons  - 
tamment étrangères  à leur  impression.  Une  fièvre 
affecte  le  cerveau  , les  nerfs  , les  vaisseaux  sanguins  , 
les  poumons  , les  glandes  , les  lymphatiques  , les  vis- 
cères abdominaux  , les  muscles  , sans  exercer  la 
moindre  action  sur  les  cartilages,  sur  les  îigainens  , 
sur  les  os.  D’un  autre  côté , il  y a des  organes  et  des 
systèmes  où  les  maladies  tendent  singulièrement  à 
devenir  chroniques.  Le  cerveau  et  le  système  ner- 
veux, les  membranes  muqueuses  et  la  peau,  les  vis- 
cères glanduleux  et  tous  les  organes  composés,  les 
parties  cartilagineuses  , ligamenteuses  , osseuses  , 
donnent  facilement  ce  caractère  à toutes  leurs  mala- 
dies. En  traitant  des  organes  où  les  maladies  chro- 
niques se  forment  principalement,  je  ferai  voir  que 

Üi- 


(1)  Oper.  omn.  I ? 2o3. 
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les  organes  dans  lesquels  les  systèmes  nerveux  et  lym- 
phatique dominent , sont  plus  sujets  à ces  altérations, 
tandis  que  ceux  dans  lesquels  le  système  vasculaire- 
sanguin  est  dominant  , sont  plus  susceptibles  d’affec- 
tions aiguës. 


CHAPITRE  IL 

Rapports  entre  les  Maladies  aiguës  et  les  Maladies 

chroniques  (i). 

La  comparaison  des  maladies  aiguës  et  des  mala- 
dies chroniques  prouve  que  leurs  différences  les  plus 
essentielles  ne  sont  ni  générales,  ni  constantes;  mais 
elle  montre  encore  que  ces  différences  sont  balancées 
par  des  ressemblances  nombreuses  qui  ne  permettent 
pas  de  fixer  rigoureusement  les  limites  de  leur  divi- 
sion. Je  vais  établir  la  vérité  de  cette  proposition  , en 
indiquant  une  série  d’observations  propres  à mani- 
fester leurs  analogies  et  leurs  connexions. 

(i)M.  Dumas  ne  s’occupe  guère,  ici,  que  de  constater 
d’une  manière  générale  les  rapports  qui  existent  entre  les 
maladies  aiguës  et  les  maladies  chroniques,  d’après  leurs 
analogies  et  leurs  connexions  mutuelles.  C’est  dans  le 
septième , et  à la  fin  du  huitième  chapitre , qu’il  faut  re- 
chercher avec  Fauteur  quelles  sont  les  conditions  parti- 
culières relatives,  soit  à la  constitution  du  sujet,  soit  aux 
circonstances  mêmes  de  la  maladie,  qui  établissent  la  liai- 
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Article  Premier. 

» 

Rapports  des  Maladies  aiguës  et  chroniques , fondés 

sur  leurs  analogies . 

1®.  Toutes  les  maladies  aiguës  dont  la  durée  se  pro- 
longe, tendent  naturellement  à se  changer  en  affec- 
tions chroniques  , ou  bien  à dégénérer  en  fièvres  lentes. 
Hippocrate  nous  a laissé  un  exemple  de  ce  change- 
ment dans  l’histoire  de  la  fièvre  ardente  continue  qui 
attaqua  le  premier  malade  du  troisième  livre  des  Épi- 
démies. D’abord  , cette  fièvre  parut  s’éloigner  un  peu 
de  son  caractère  aigu  primitif,  ex  acutie  cadere , le 
vingtième  jour;  elle  le  perdit  entièrement  le  qua- 
rantième; et  devenue  tout-à-fait  chronique  à cette 
époque  , elle  offrit  des  signes  de  consomption.  Dès- 
lors,  il  n’y  eut  presque  plus  de  fièvre  régulière,  et 
toute  l’affection  s’étant  concentrée  sur  le  bas-ventre  , 
les  déjections  de  matières  âcres  , qui  étaient  fort  abon- 
dantes , furent  tour  à-tour  supprimées  ou  rétablies  , 


son  des  affections  aiguës  aux  affections  chroniques,  et  qui 
les  font  succéder  les  unes  aux  autres.  Sans  doute  il  eût 
été  plus  convenable  de  rapprocher  ces  deux  chapitres  de 
Gelui  qu’  on  va  lire , puisqu’ils  en  forment  la  suite  natu- 
relle ; je  crois  même  qu’il  aurait  mieux  valu  les  réunir 
dans  un  même  tableau  , et  ne  pas  morceler  avec  toutes  ces 
divisions  des  idées  qui  se  lient  de  la  manière  la  plus  in- 
time, qui  s’éclairent  l’une  par  l’autre,  et  dont  l’exposition 
plus  méthodique  aurait  pu  épargner  beaucoup  de  longueurs 
et  de  répétitions  inutiles.  ( L.  K.  ) 
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tantôt  avec  douleur  et  tantôt  sans  douleur,  jusqu’au 
cent  vingtième  jour  , qui  fut  celui  de  la  mort. 

Le  neuvième  malade  de  la  troisième  section  du 
même  livre  des  Épidémies , fut  affecté  d’une  fièvre 
aiguë  très-grave,  qui,  malgré  les  évacuations  et  les 
hémorrhagies  répétées  plusieurs  fois  avant  le  soixan- 
tième jour  , continua  jusqu’au  cent  vingtième  avec  de 
violentes  douleurs  h la  cuisse  droite  et  dans  les  parties 
inférieures , de  manière  que  la  fièvre  diminuoit  tou- 
jours lorsque  ces  douleurs  augmentaient  (1). 

Sydenham  rapporte  que  la  dysenterie  inflamma- 
toire qui  régna  pendant  les  années  1669  > 1670,1671, 
167*2  , pouvait  se  prolonger  considérablement  et 
devenir  chronique.  Il  parle  d’une  femme  chez  laquelle 
cette  dysenterie , qui  avait  été  mal  traitée  dans  le 
principe,  subsistait  depuis  trois  ans,  et  fut  guérie, 
comme  la  maladie  aiguë  dont  elle  procédait , par  des 
saignées  répétées  de  temps  en  temps  (2). 

Bâillon  , dans  ses  Éphémérides  , a tracé  l’histoire 
de  différentes  maladies , qui , après  avoir  parcouru 
leurs  périodes  , passaient  naturellement  de  l’état  aigu 
à l’état  chronique.  Les  pleurésies  qu’il  observa  pen- 
dant l’automne  de  1070 , étaient  accompagnées  d’une 
douleur  de  côté  très-vive  , qui  ne  cédait  point  facile- 
ment aux  remèdes.  Elle  dura  quatre  mois  entiers  chez 


(1) Hippocr.,  Epid. , lib.  5,  sect.  5.  Vallesius,  Comm . 
de  Morb.  poput.  , pàg.  282 

(2)  Sydenham,  O per  omn. , I,  u5,  in*4°*  Gen.,  1756» 
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un  malade , qui  n'en  fut  délivré  que  par  la  formation 
et  la  rupture  d’un  abcès  (i). 

La  péripneumonie  inflammatoire  peut  être  suivie 
d’une  inflammation  chronique  des  organes  pulmo- 
naires , et  déterminer  une  espèce  de  phthisie  inflam- 
matoire qui  rentre  dans  l’ordre  naturel  de  la  péri- 
pneumonie dont  elle  est  la  suite , puisqu’elle  exige  le 
même  traitement.  Nous  en  trouvons  la  preuve  dans 
les  observations  de  Morton  , de  De  Haen , de  Stoll  et 
de  plusieurs  autres,  qui  ont  vu  fréquemment  la  phthisie 
pulmonaire  succéder  aux  maladies  aiguës  des  pou- 
mons (2). 

Grant  (5)  a remarqué  que  les  jeunes  gens  qui 
étaient  affectés  de  catarrhes  au  mois  de  janvier  , ne  se 
rétablissaient  qu’au  bout  de  plusieurs  mois,  et  qu’ils 
en  éprouvaient  constamment  le  retour  au  printemps 
de  l’année  suivante  , avec  une  disposition  singulière 
de  la  maladie  à se  prolonger.  Il  pense  que  ces  affec- 
tions catarrhajes  opiniâtres  ne  se  dissipent  complète- 
ment que  lorsqu’il  survient  une  fièvre  d’accès , et  il 
recommande  de  soutenir  cette  fièvre  salutaire;  car, 
si  l’on  a l’imprudence  de  l’arrêter  avant  que  la  cons- 


(1  ) Ballonii  O per.  omn.  , I,  Epidem.  et  Ephemer.  fl. 
in-4°-  Gen. , 1762. 

(2)  Des  observations  instructives  et  nombreuses  de  c<* 
genre  de  succession  ont  été  publiées  par  M.  Broussais  , 
dans  son  Traité  des  Phlegmasies  chroniques.  ( L.  R.  ] 

(3)  Grant,  Recherches  sur  les  Fièvres , traduit  par 
febvre  de  Villebrune.  Paris,  in-8%  1773,  1 , 211. 
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titution  catarrhale  ne  soit  changée  , la  maladie  résiste , 
et  dégénère  assez  communément  en  phthisie  pulmo- 
naire de  même  nature  (1). 

1—  '■  ■ I ■'  • ..MM!..  ■ — . ,„.r  WHI,,  ■ I ■ if*  — — ■ 

(1)  Les  médecins  de  l’école  de  Montpellier  ne  s’accor- 
dent pas  avec  ceux  de  l’école  de  Paris , dans  leur  manière 
de  considérer  les  affections  catarrhales. 

Les  médecins  de  Paris  ayant  trop  égard  sans  doute  à 
l’étymologie  du  mot  Catarrhe,  ont  regardé  l’écoulement 
du  mucus  comme  la  condition  principale  de  la  maladie , et 
ont  été  conduits  par  cette  raison  à faire  le  mot  catarrhe 
synonyme  à' irritation  des  membranes  muqueuses.  Mais  les 
membranes  muqueuses  ne  sont-elles  susceptibles  que  d’un 
seul  mode  d’irritation  ? et  en  second  lieu , est-il  certain 
que  cet  état  particulier  de  l’organisme  auquel  tous  les 
grands  praticiens  ont  donné  le  nom  d’état  catarrhal,  ne 
s’exerce  que  sur  les  tissus  muqueux  ? 

Le  froid , et  principalement  le  froid  humide , est  la  cause 
la  plus  générale  des  maladies  catarrhales.  Il  est  bien  vrai 
que  les  membranes  muqueuses  se  montrent  plus  disposées 
que  tout  autre  organe  à en  recevoir  l’impression  ;mais  dans 
ce  cas  meme  elles  ne  sont  souvent  pas  les  seules  à en  être 
affectées  , et  quand  elles  le  sont , la  manière  particulière  dont 
elles  expriment  leurs  souffrances  fait  bien  voir  que  ce  genre 
d’affection,  ou,  si  l’on  veut,  d’irritation,  n’est  pas  le  même 
que  celui  qu’elles  sont  susceptibles  d’éprouver  par  d’autres 
causes  : les  douleurs  contusives  des  membres , les  succes- 
sions réitérées  de  frisson  et  de  chaleur,  non -seulement 
au  début,  mais  souvent  même  dans  tout  le  cours  de  la 
maladie,  les  alternatives  fréquentes  d’exacerbation  et  de 
rémission  ; et  avec  tout  cela , les  effets  particuliers  du  trai- 
tement , qui  consiste  le  plus  souvent  en  des  moyens  pro- 
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Pendant  une  épidémie  de  fièvre  catarrhale  qui 
régna  en  1792  à Lyon,  j’ai  vu  un  malade,  attaqué 
d’abord  de  la  fièvre  catarrhale  au  commencement  de 
l’hiver,  éprouver  après  la  fièvre  un  catarrhe  pulmo- 
naire à l’approche  du  printemps  , et  finir  par  avoir 
un  catarrhe  chronique  de  la  vessie,  qui  dura  plusieurs 
années. 

Il  paraît  que  laphrénésie  qui  accompagne  les  fièvres 
aiguës  est  sujette  à se  transformer  en  une  manie  habi- 
tuelle et  chronique.  Stoil  a cité  plusieurs  faits  , d’après 
lesquels  il  a établi  que  la  phrénésie  amène  souvent  la 
manie  , et  que  la  plupart  des  maniaques  commencent 
par  être  phrénétiques  ( 1 ) . Un  jeune  médecin , qui  suivait 
avec  moi  les  hôpitaux  militaires  de  l’armée  d’Italie, 


près  à augmenter  les  irritations  franchement  inflamma- 
toires , tels  que  l’ipécacuanha,  le  kermès,  le  tartre  stibié, 
le  quinquina , etc. , sont  des  preuves  certaines  de  cette 
opinion. 

Quant  aux  différences  de  siège  et  de  forme  , elles  sont 
si  bien  prouvées  par  l’histoire  de  toutes  les  épidémies  ca- 
tarrhales; les  grands  maîtres  qui  les  ont  observées  nous 
ont  tant  de  fois  répété  que  la  maladie,  sans  changer  de 
nature  ni  réclamer  un  autre  traitement , se  portait  tantôt 
sur  la  plèvre  et  les  poumons,  sous  forme  de  pneumonie, 
tantôt  sur  les  muscles,  sous  forme  de  rhumatisme,  tantôt 
sur  les  yeux,  sous  forme  d’ophthalmie,  tantôt  sur  l’estomac 
ou  les  intestins  , sous  forme  d’embarras  gastrique,  de  dy- 
senterie, etc.  , qu’il  n’est  pas  besoin  d’invoquer  d’autre 
autorité  à l’appui  de  ce  principe.  (L.  R. } 

(1)  Stoll , Ratio  medend,  3 I,  Dissertât,  de  Phrenitide. 
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en  1794  > ayant  la  fièvre  maligne  d’hôpital , était  dans 
un  délire  furieux  depuis  le  commencement  de  sa 
maladie;  ce  délire  conserva  le  caractère  pbrénétique 
jusqu’au  vingtième  jour,  où  l’opium,  le  camphre  et 
le  quinquina,  combinés,  dissipèrent  la  phrénésie  et  la 
fièvre;  mais  le  malade  resta  plus  de  six  mois,  après  la 
guérison  de  la  fièvre  , dans  une  aliénation  d’esprit 
tranquille  à l’égard  de  certains  objets , et  il  ne  recouvra 
l’usage  de  ses  facultés  intellectuelles,  que  lorsqu’on 
eut  employé  de  nouveau  les  remèdes  auxquels  le  délire 
fébrile  avait  cédé. 

1 

20.  Le  passage  de  la  forme  aiguë  à la  forme  chro- 
nique n’est  point  assujéti  à des  lois  générales  et  cons- 
tantes. L’opinion  commune  , que  les  maladies  cessent 
d’être  aiguës  et  passent  à l’état  chronique  lorsqu’elles 
ont  duré  plus  de  quarante  jours  , ne  saurait  être  celle 
des  médecins  observateurs.  Il  y a une  foule  de  cir- 
constances accidentelles  , étrangères  à la  nature  de  ces 
maladies,  qui  les  obligent  souvent  de  franchir  le  terme 
ordinaire  de  quarante  jours,  sans  les  convertir  en 
chroniques. 

La  femme  d’Épicrate  , dont  l’histoire  est  rapportée 
dans  la  troisième  section  du  premier  livre  des  Épidé- 
mies , étant  accouchée  trois  jours  après  l’invasion  d’une 
fièvre  erratique,  se  trouva  dans  une  circonstance  qui 
devait  naturellement  prolonger  cette  fièvre.  Quoique 
la  maladie  retînt  le  caractère  aigu  jusqu’à  la  fin  , elle 
ne  se  termina  que  le  quatre-vingtième  jour.  La  fièvre 
du  sixième  malade  , Cléonactis  , présenta  une  si  grande 
irrégularité  dès  son  début,  que  les  sueurs  , les  hérnor- 
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rhagies  , les  vomissemens  , qui  eurent  lieu  à plusieurs 
reprises  , ne  produisirent  aucun  changement  notable 
qu’au  soixantième  jour , après  lequel  le  malade  eut 
encore  deux  intermissions  et  deux  accès  (1).  Les  ob- 
servations de  ce  genre , trop  communes  pour  que  je 
les  multiplie  davantage,  prouvent  combien  la  diffé- 
rence entre  les  affections  aiguës  et  les  affections  chro- 
niques doit  être  délicate  , puisqu’il  est  difficile  de  mar- 
quer exactement  le  terme  où  les  mêmes  maladies 
cessent  d’être  aiguës  et  commencent  à devenir  chro- 
niques. 

3°.  Les  caractères  distinctifs  des  maladies  aiguës  ne 
se  montrent  pas  toujours  d’une  manière  évidente  et 
certaine  dans  leur  principe.  Il  en  est  qui  se  préparent 
avec  lenteur,  et  qui , avant  qu’elles  ne  soient  bien  for- 
mées,, ressemblent  plutôt  à désaffections  chroniques 
qu’à  des  maladies  aiguës. 

Wagler  et  Roederer  , dans  leur  belle  description  de 
la  maladie  qui  régna  à Goettingue  pendant  les  années 
1760,  1761,  1762,  disent  que  cette  maladie  était 
presque  toujours  chronique  vers  son  début , et  qu’elle 
ne  se  montrait  aiguë  ou  fébrile  qu’après  son  entier 
développement.  Ce  passage  de  l’état  chronique  à l’état 
aigu  dépendait  le  plus  souvent  d’une  cause  occasio- 
nelle  , qui , agissant  comme  la  colère  ou  le  chagrin  , ex- 
citaitdu  mouvement,  de  la  chaleur  ou  de  la  fièvre  (2). 


fi)  Hippocr.  , Epidem. , lib.  I , sert.  5.  V allesii  Com- 
ment. y pag.  71. 

(2)  Rarissime  secunda  acuta  hujus  morbi  species  s h nul  et 
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4°.  Les  observations  démontrent  que  la  plupart  des 
maladies  peuvent  se  produire  également  sous  la  forme 
d’une  affection  aiguë  et  sous  celle  d’une  affection 
chronique  ; ce  qui  suppose  que  ces  deux  classes  de 
maladies  ont  entre  elles  les  plus  grands  rapports , et 
qu’elles  sont  très-souvent  d’une  nature  tout-à-fait  sem- 
blable. 

Les  fièvres  continues , qui  se  terminent  ordinaire  - 
ment dans  l’espace  de  vingt  à vingt-cinq  jours,  se 
transforment  quelquefois  en  fièvres  intermittentes  , et 
durent  autant  que  les  maladies  chroniques  les  plus 
longues. 

Le  tétanos  a une  marche  très-rapide  : sa  terminaison 
la  plus  ordinaire  se  fait  dans  l’espace  de  quatorze 
jours.  Cependant  de  Haèn  a recueilli  plusieurs  exem- 
ples où  cette  maladie  s’est  prolongée  au-delà  de  qua- 
rante jours;  de  façon  qu’elle  prenait  la  forme  et  îe 
caractère  d’une  affection  chronique  (1).  Morgagnicite 
l’observation  d’un  tétanos  rebelle  dont  Vallisnieri 
opéra  la  guérison  après  une  année  de  traitement.  Les 
attaques  du  tétanos  sont  quelquefois  divisées  par  des 
intervalles  plus  ou  moins  longs , comme  celles  de 
toutes  les  maladies  intermittentes.  Hippocrate  y avait 


semel  hominem  adoritur ^ quem  ut  plurimùm  prœliminaria 
chronica  è longinquo  quasi  disponunt , donec  vel  per  tran- 
situm  quemdam  s rariori  in  casu  per  saltum  , abditâ  causœ 
cujusdam  scintilla  ut  animi  pathemate  ira,  mœrore  , fe~ 
bris  incendium  suscitetur.  Iloederer  et  Wagler,  op.  cit 
(i)  De  Haen  , Hat.  med.  , V,  347* 
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remarqué  des  intermissions  complètes  , dans  lesquelles 
le  malade  restait  libre  d’agir , de  se  mouvoir  et  de 
s’occuper  (1).  Fernel  a vu  et  guéri  une  espèce  de 
tétanos  qui  revenait  tous  les  hivers  à deux  ou  trois 
reprises  chaque  jour  (2). 

Il  y a des  maladies  inflammatoires  aiguës , comme 
les  inflammations  vives  de  la  poitrine , et  des  affections 
inflammatoires  chroniques  , comme  les  inflammations 
sourdes  des  viscères  et  des  glandes.  Dans  l’observa- 
tion de  Sydenham  que  j’ai  rapportée  , la  dysenterie 
conserva  le  caractère  inflammatoire  pendant  trois  ans. 
La  phthisie  pulmonaire  peut  être  inflammatoire, 
comme  l’a  vu  Morton  , chez  les  jeunes  gens  qui  ont  le 
teint  fleuri , les  yeux  étinceîans  , les  omoplates  sail- 
lantes , les  vaisseaux  fort  développés  . et  qui  font  abus 
de  liqueurs  spiritueuses  (3).  De  Haen  et  Stoll  en  ont 
cité  des  exemples. 

Les  hydropisies  que  Medicus  et  Bâcher  disent  avoir 
guéries  par  les  saignées  répétées  , les  boissons  émol- 
lientes , les  remèdes  antiphlogistiques  et  le  régime  tem- 
pérant, étaient  sans  doute  inflammatoires  (4).  Stoll 
en  a traité  de  semblables  chez  des  personnes  vigou- 


(1)  Hipp.  > De  Morb.  ^ lib.  I,  sect.  1.  Coac.  Prœn. 
sect.  2. 

(2)  Ea  quotannis  hieme  cluntaxat , sed  bis  terve  quotidiè 
affligebat.  Fernel,  Path.  de  febr.  Paris,  1 554?  in-fol. , i55. 

(5)  Morton  , O per.  med . omn.  , I.  Phthisiol.  , lib.  II , 
cap.  IY,  in~4°?  Lugd. , 1737. 

(4)  Bâcher,  Recherches  sur  les  Hjdrop.  Paris,  in-8°,  1 776. 


MALADIES 


9° 

reuses  qui  se  trouvaient  à la  fleur  de  l’âge  .,  et  qui  sfe 
nourrissaient  avec  des  alimens  trop  succulens , sur- 
tout si  ces  personnes  venaient  à être  privées  d’une  éva 
cuation  habituel  le  de  sang.  Dans  ses  préleçons  sur  les 
maladies  chroniques  , il  cite  l’observation  d’un  paysan 
hydropique,,  dont  la  maladie  augmentait  par  l’usage 
des  évacuons  , et  fut  guérie  par  les  saignées  , les  émul- 
sions nitrées , et  par  tous  les  moyens  antiphlogis- 
tiques. 

Les  signes  auxquels  on  peut  reconnaître  cette  hy- 
dropisie  inflammatoire,  sont  un  pouls  dur,  une  soit 
ardente,  des  urines  rouges , et  tous  les  symptômes  de 
la  fièvre  inflammatoire , joints  à ceux  de  l’hydro- 
pisie  (i). 

Sydenham  parle  d’un  rhumathisme  chronique , 
dont  le  caractère  inflammatoire  était  bien  décidé,  et 
contre  lequel  il  conseillait  d’abord  les  saignées  fré- 
quentes et  copieuses , ensuite  le  régime  végétal  et 
l’usage  du  petit  lait  (2). 

Les  inflammations  prennent  assez  généralement  un 
caractère  lent  et  chronique  * dans  le  tissu  de  la  rate 
et  du  foie.  Cullen  a prétendu  que  les  inflammations 
de  ce  dernier  viscère  sont  aiguës  , lorsqu’elles  en  oc- 
cupent la  membrane  externe  et  la  partie  supérieure; 
mais  qu’elles  sont  lentes  et  chroniques  , dès  qu’elles 


(1)  Stoll,  Rat . med.  , I.  Præiect.  in  morb.  chrome.  58  , 
L u gd . - B ata v . ^ 1788. 

(2)  Sydenham,  O per.  omn . ? I,  171. 
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en  atteignent  le  parenchyme  ou  le  tissu  propre  (i). 

Un  aussi  grand  nombre  d’observations  ne  permet 
pas  de  douter  que  les  maladies  inflammatoires  qui 
sont  le  plus  éminemment  aiguës,  ne  puissent,  dans 
une  fouie  de  circonstances , exister  sous  une  forme 
chronique. 

D’un  autre  côté  , les  maladies  qui  paraissent  être  le 
plus  essentiellement  chroniques  , ne  laissent  pas  de  se 
présenter  quelquefois  sous  des  formes  aiguës.  Il  y a 
des  fièvres  continues  , dont  le  caractère  nerveux  est  si 
bien  établi , qu’elles  produisent  les  mêmes  symptômes 
qu’on  observe  dans  les  affections  chroniques  ner- 
veuses , comme  Fhypocondriacie  et  les  vapeurs. 

Lescaractèresdesfièvresoucetétatnerveux  domine , 
semblent  s’être  réunis  dans  celle  qui  attaqua  la 
femme  Déalcis , et  qui  se  trouve  décrite  au  livre 
troisième  des  Épidémies  d’Hippocrate.  A la  suite  de 
chagrins  profonds , cette  femme  éprouva  une  fièvre 
aiguë , dont  les  phénomènes  furent  singulièrement 
dérangés  par  la  dominance  de  l’affection  nerveuse. 
Elle  fut  inquiète  , sombre  , taciturne  , depuis  le  com- 
mencement jusqu’à  la  fin  de  la  maladie.  On  la  voyait 
tour-à  tour  verser  des  pleurs  , pousser  des  cris  , faire 
des  rires  immodérés , et  porter  vaguement  ses  mains 
sur  tous  les  objets  qui  l’entouraient  Le  bas-ventre 
était  resserré,  les  évacuations  supprimées,  le  sommeil 
troublé,  les  urines  claires  et  en  petite  quantité,  les 

(i)  Cullen_,  first  Unes  of  fhe  practice  of  physic. Edio- 
burgh.  in-8° , 1777?  I3  5i5. 
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extrémités  froides  , îa  fièvre  peu  développée.  Le  délire  „ 
la  difficulté  de  respirer , l’insensibilité  générale  et 
l’extinction  de  la  voie  succédèrent  à ces  symptômes 
jusqu’au  vingtième  jour,  où  la  maladie  se  termina  par 
la  mort  (i). 

L histoire  de  cette  maladie  offre  l’exposition  la  plus 
exacte  des  caractères  et  des  symptômes  de  l’affection 
nerveuse  qui  se  produit  sous  la  forme  de  fièvre  aiguë. 
Mais  les  descriptions  des  fièvres  malignes  ataxiques , 
données  par  la  plupart  des  observateurs,  en  fournis- 
sent des  exemples  qui  se  rapprochent  plus  ou  moins 
de  l’exactitude  qu’on  admire  dans  ce  tableau. 

La  marche  des  affections  les  plus  lentes  peut  être 
accélérée  au  point  de  changer  tout-à-fait  de  caractère» 
On  a observé  que  chez  les  habitans  de  l’île  Bourbon  ,. 
la  phthisie  pulmonaire  n’est  point  une  maladie  chro- 
nique , mais  qu’elle  parcourt  ses  différentes  périodes 
avec  toute  la  vivacité  d’une  maladie  aiguë  (2). 

Le  Recueil  périodique  de  la  Société  de  Médecine  de 
Paris  contient  l’extrait  d’une  observation  que  j’ai  faite 
dans  les  hôpitaux  de  l’armée  d’Italie , sur  une  affec- 
tion squirreuse  du  pylore,  qui  se  forma  brusquement 
avec  des  signes  d’inflammation  modérée  , et  qui , sans 
exciter  la  fièvre  , décida  tous  les  accidens  de  cette  ma- 
ladie avec  tant  de  rapidité,  qu’elle  fut  terminée  par  la 


(1)  Hipp. , Epid. , lib.  III  ^ sect.  5.  V allesi lib.  cit.  , 
107. 

(2)  Observât,  de  M.  Couzier,  Journal  de  Médecin»  de* 
Vandermonde,  aimée  1767,  YII,  4°b- 
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mort  au  bout  de  vingt-cinq  à trente  jours.  M.  Gilbert , 
en  ajoutant  à ce  fait  ses  propres  réflexions , dit  que 
l’intensité  et  la  violence  des  symptômes  avec  lesquels 
robstruction  du  pylore  se  développe , la  rapproche 
quelquefois  des  affections  aiguës  , ou  la  place  du  moins 
entre  elles  et  les  affections  chroniques.  Il  cite  l’exem- 
ple d’un  engorgement  stéatomateux  au  pylore  , qui 
ne  dura  que  l’espace  de  six  semaines  (1). 

5°.  Les  affections  chroniques  ont  un  rapport  mani- 
feste avec  les  maladies  aiguës  , dans  les  circonstances 
singulières  où  elles  se  sont  tout-à-coup  répandues 
comme  des  épidémies.  La  mélancolie  hystérique  ac- 
compagnée de  délire*  que  Werlhof  observa  en  iy55 
chez  une  multitude  de  femmes  qui  en  furent  subite- 
ment attaquées  dans  l’espace  d’un  mois,  est  un  exem- 
ple de  maladie  chronique  transformée  en  maladie 
aiguë  (2).  Tissot  a vu  îe  printemps  et  l’été  de  1776 
décider  une  épidémie  pendant  laquelle  les  malades  , 
presque  sans  fièvre , étaient  rêveurs  , tristes,  vaporeux  * 
mélancoliques  et  tourmentés  par  tous  les  symptômes 
des  affections  nerveuses  (5).  La  collection  des  thèses 
pratiques  de  Haller  renferme  la  description  d’un 
spasme  convulsif  épidémique,  qui  durait  de  sept  à qua- 
tre jours  chez  les  uns  , et  de  trois  à quatre  semaines 


(1)  Recueil  périod . de  la  Soc.  de  Médec.  de  Paris  V, 
i83  et  186. 

(2)  Commer.  litter,  Dforicum . 

(3)  Tissot,  Mal  ad.  nerv.,  Lausan.,  in-8%  1784?  III,  38» 
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chez  les  autres  (1).  Horstius  avait  déjà  parlé  d’une 
maladie  convulsive  exempte  de  fièvre , qu’il  avait 
observée  en  Westphalie,  où  elle  régnait  épidémique- 
rnent  : dans  cette  affection  , tantôt  les  membres  étaient 
brusquement  saisis  d’une  violente  rétraction  spasmo- 
dique , tantôt  d’une  roideur  et  d’une  extension  forcée 
qui  se  succédaient  alternativement  en  se  portant  d’une 
partie  sur  une  autre  (2). 

Les  épidémies  qui  produisent  généralement  des 
maladies  aiguës  et  fébriles  , peuvent , sans  changer 
de  nature  , prendre  le  caractère  qui  appartient  à l’ordre 
des  affections  chroniques.  Sydenham  a observé  que 
la  fièvre  continue  de  1668  donnait  lieuàune  diarrhée 
opiniâtre  et  chronique  sans  fièvre,  qui  était  entrete- 
nue par  l’épidémie  inflammatoire  régnante  , et  qui 
devait  être  combattue  par  le  même  traitement  (3). 
Pendant  les  années  1670,  71  , 72  , il  vit  paraître  une 
colique  bilieuse  exempte  de  fièvre  , avec  un  caractère 
chronique  bien  décidé.  Elle  dépendait  de  la  même 
épidémie  que  les  fièvres  et  les  dysenteries  bilieuses 
du  même  temps  (4).  Nous  savons  et  nous  aurons 
occasion  de  montrer  que  les  maladies  épidémiques 
exercent  leur  influence  sur  la  phthisie  pulmonaire., 
la  paralysie , les  convulsions  , et  que  ces  maladies 
chroniques  , subordonnées  à Faction  dominante  de 


(1)  Haller  , Dispat.  med. , I,  90. 

(2)  Willis,  De  Morb.  couvais.  ? cap.  VIII, 
5)  Sydenham  5 O per.  med.  9 I , 102. 

(4)  Ibid.  , I?  128. 


CHRONIQUES. 


90 

l’épidémie,  cèdent  aux  moyens  curatifs  qu’elle  exige. 
La  fièvre  épidémique , cérébrale  et  nerveuse,  dont 
Willisa  tracé  l’histoire,  affectait  de  préférence  les 
enfans  jeunes,  chez  lesquels  elle  se  prolongeait  beau- 
coup et  semblait  dégénérer  en  chronique  (1). 

6°.  C’est  souvent  une  circonstance  étrangère  à la  na 
ture  même  des  maladies , qui  fait  qu’elles  sont  tantôt 
chroniques,  tantôt  aiguës.  L’âge,  le  tempérament, 
le  climat , la  disposition  des  organes  déterminent  cette 
différence.  La  même  affection  qui  aurait  une  marche 
aiguë  dans  la  jeunesse,  prend  une  forme  chronique 
dans  l’âge  avancé.  Celle  qui  est  courte  chez  les  tem~ 
péramens  vigoureux  et  sanguins,  sera  longue  chez 
les  tempéramens  lâches  et  phlegmatiques.  Les  mala- 
dies aiguës  des  pays  chauds,  secs.,  élevés,  parais- 
sent chroniques  dans  les  régions  froides,  humides  et 
basses.  Une  inflammation  qui  se  termine  en  quelques 
jours,  lorsqu’elle  est  fixée  sur  les  poumons  , sur  les 
membranes  séreuses,  sur  les  organes  vasculaires  et 
nerveux,  passe  le  terme  d’une  affection  aiguë  sur  les 
cartilages,  sur  les  îigamens,  sur  les  os  et  sur  toutes 
les  parties  qui  reçoivent  peu  de  nerfs  et  de  vaisseaux. 

y0.  Les  maladies  aiguës  et  chroniques  ont  une  res- 
semblance incontestable  par  l’analogie  de  leurs  effets 
les  plus  généraux. 

D’abord  l’état  de  faiblesse  que  les  maladies  aiguës 
produisent  rapidement , est  toujours  la  suite  des  ma  - 
ladies chroniques  , lorsqu’il  n’en  forme  pas  le  principe 


(1)  Willis  5 DeMorb.  couvais.  , cap.  YUL 
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essentiel.  Cependant  il  y a cette  différence  entre  ces 
deux  classes  de  maladies,  que  la  faiblesse  dans  les 
aiguës  s’accompagne  ordinairement  d’une  irritation 
nerveuse  qui  donne  lieu  aux  attaques  de  spasmes  , de 
convulsions,  de  vapeurs;  et  dans  les  chroniques, 
d’une  résolution  complète  de  tout  le  système  , qui  com 
duit  à l’atonie  , à la  cachexie  , à la  consomption. 

Les  maladies  aiguës  {missent  par  altérer  la  masse 
des  humeurs,  en  y faisant  prédominer  la  dissolution 
scorbutique  ou  la  dégénération  séreuse.  Les  diarrhées 
eolliquatives  , les  sueurs  partielles  , les  douleurs  va- 
gues , la  décoloration  de  la  peau  „ les  taches  livides 
qui  sont  des  symptômes  de  scorbut , ont  été  regardées 
depuis  Sydenham  comme  les  effets  des  fièvres  gastri  - 
ques , bilieuses  ou  muqueuses  , des  fièvres  ardentes  , 
des  fièvres  putrides,  etc.  Les  maladies  inflammatoires 
se  terminent  fréquemment  par  des  épanchemens  de 
sérosité  qui  se  font  dans  différentes  parties  du  corps 
après  les  fièvres  inflammatoires  générales  , et  dans  la 
poitrine  seulement , après  les  inflammations  aiguës 
des  poumons,  suivant  les  remarques  de  Medicus , de 
Stoll  et  de  Cullen. 

Un  effet  général  des  maladies  chroniques  est  aussi 
de  produire  ou  l’altération  scorbutique  , ou  la  dégéné- 
ration  séreuse  des  humeurs.  L’expérience  de  tous  les 
médecins  prouve  que  les  hémorrhagies  passives  , les 
selles  fétides  et  sanguinolentes  , les  flux  séreux  , les 
tumeurs  œdémateuses  , les  hydropisies  , offrent  les  ter 
minaisons  les  plus  communes  de  ces  maladies. 

Le  tissu  des  parties  affectées  dans  les  maladies  ai- 
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guës  subit  quelquefois  des  altérations  organiques  de 
même  genre  que  celles  dont  les  maladies  chroniques 
déterminent  souvent  la  formation.  C’est  une  vérité 
qui  n’a  pas  besoin  de  preuve  , et  sur  laquelle  les  faits 
recueillis  dans  les  ouvrages  d’anatomie  pathologique 
ne  laissent  aucune  incertitude.  Lorsque  les  vices 
organiques  sont  décidés  par  des  maladies  aiguës  , ils 
en  prolongent  la  durée  et  les  convertissent  nécessai- 
rement en  affections  chroniques. 

Article  Second. 

N 

Rapports  des  maladies  aiguës  et  chroniques  , fondés 
sur  leurs  connexions  mutuelles . 

Le  rapport  des  maladies  aiguës  avec  les  maladies 
chroniques  est  encore  indiqué  par  les  connexions 
qu’elles  peuvent  contracter  ensemble  dans  leurs  asso- 
ciations mutuelles:  or  ces  maladies  s’unissent  et  s’as- 
socient de  plusieurs  manières. 

i°.  Le  développement  accidentel  et  simultané  de 
deux  affections  différentes  , l’une  chronique  , l’autre 
aigue , peut  les  réunir  chez  le  même  sujet.  On  a vu 
l’inflammation  lente  et  chronique  des  organes  pulmo- 
naires se  joindre  , soit  avec  une  lièvre  inflammatoire  , 
soit  avec  d’autres  inflammations  locales  qui  duraient 
l’espace  de  temps  nécessaire  pour  la  solution  des 
maladies  aiguës.  Storck  rapporte  qu’une  femme 
affectée  en  même  temps  d’une  anasarque  et  d’une 
ascite.,  lut  également  atteinte  d’une  fièvre  aiguë  et 
d’une  péripneumonie  vraie.  Les  remèdes  de  tout 
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genre  appropriés  à î’hydropisie  avaient  été  jusqu’alors 
employés  vainement  : Collin  prescrivit  trois  saignées 
avec  une  décoction  émolliente;  l’efficacité  de  ces 
moyens  fut  telle  , que  non  seulement  ils  procurèrent 
la  solution  complète  de  la  péripneumonie  , mais  qu’ils 
déterminèrent  un  écoulement  copieux  d’urines  , qui 
dissipa  î’anasarque  et  l’ascite  en  douze  jours  (1).  Il 
n’y  a point  d’espèces  de  fièvres  qui  n’aient  paru  s’as- 
socier quelquefois  avec  des  maladies  chroniques , 
comme  la  goutte , le  rhumatisme , le  rachitis  , les 
écrouelles,  etc.  , en  conservant  la  marche,  la  durée 
et  les  terminaisons  propres  à ces  différentes  lièvres. 

2°.  Les  maladies  aiguës  des  saisons  et  des  grandes 
épidémies  peuvent  se  former  par  l’influence  de  leurs 
causes  générales  dans  les  divers  temps  d’une  maladie 
chronique.  Hippocrate , en  traçant  la  marche  des  ma- 
ladies pendant  la  première  constitution  épidémique 
de  Thase , a beaucoup  insisté  sur  les  progrès  de  la 
phthisie  , qui , au  commencement  de  l’été , prit  un 
caractère  funeste  et  devint  mortelle  chez  presque 
tous  ceux  que  l’on  soupçonnait  d’en  être  attaqués  (2). 
Ce  progrès  rapide  fut  décidé  par  la  lièvre  aiguë  de  la 
constitution , qui  survenait  aux  phthisiques  et  qui 
aggravait  leur  maladie.  Sydenham  , Baillou,  Ramaz- 
zini , Stoll  , Plenciz  , et  bien  d’autres,  ont  vu  des 
affections  chroniques  s’unir  et  coexister  avec  tous  les 
genres  de  maladies  que  les  constitutions  épidémiques 


(1)  Storck  ? Armas  Medic. , Àmstelod.  , 1779?  I?  186. 

(2)  Hipp.  ? Epid. , I.  Vallesius,  lib.  1 , sect.  1 , 7. 
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occasionaient.  La  fièvre  muqueuse  de  Goettingue , 
si  Lien  décrite  par  MM.  Rœderer  et  Wagîer  , offrit  des 
associations  fréquentes  avec  l’hydropisie,  la  phthisie 
pulmonaire  , l’hypocondriacie  , l’affection  hystérique  , 
le  rachitis  et  la  maladie  vénérienne.  Ges  maladies 
chroniques  modifiaient  le  caractère  de  la  fièvre  mu- 
queuse, et  se  trouvaient  à leur  tour  modifiées  par  elle  , 
ainsi  que  je  l’exposerai  dans  la  troisième  partie  démon 
ouvrage  (i). 

5°.  Les  maladies  aiguës  déterminent  souvent  ïa  for- 
mation des  maladies  chroniques  ; mais  il  peut  arriver 
que , dans  leur  succession  , la  maladie  chronique  existe 
avant  que  la  maladie  aiguë  ne  soit  entièrement  dis- 
sipée : alors  ces  deux  affections  restent,  du  moins 
pour  quelque  temps,  liées  et  confondues  ensemble. 
Elles  se  trouvaient  réunies  de  cette  manière  dans  la 
fièvre  rhumatismale  quotidienne , accompagnée  de 
douleurs  semblables  à celles  de  la  goutte  , où  Plenciz 
eut  lieu  d’observer  que  la  fièvre  céda  seule  aux  sai- 
gnées , aux  antiphlogistiques  et  au  quinquina  , en  lais- 
sant après  elle  une  maladie  arthritique  générale,  qui 
se  prolongea  malgré  les  divers  genres  de  remèdes  par 
lesquels  on  la  combattit  (2).  Tissot  a constaté  la 
même  liaison  par  l’exemple  suivant  : Un  ancien  offi- 
cier était  en  proie  aux  symptômes  les  plus  funestes 
d’une  hypocondriacie  qui  avait  commencé  en  même 
temps  qu’une  fièvre  miliaire  pendant  laquelle  la 

(1)  Rœderer  et  Wagler,  tib.  cit.  , i33  et  seq. 

(2)  Plenciz,  Actaet  observ.  med. , Vindob. , in-8°,  1785, 
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mobilité  du  système  nerveux  fut  extrême.  Cette  fièvre 
étant  revenue  deux  ans  après  sa  première  apparition , 
futassociéeà  l’hypocondriacie , qu’elle  augmenta  con- 
sidérablement. La  seconde  attaque  fut  suivie  d’une 
troisième  deux  ans  après , et  f hypocondriacie  mar- 
chant toujours  avec  la  fièvre , en  reçut  un  accroisse- 
ment tel,  qu’elle  était  devenue  insupportable  (1). 

4°.  Les  maladies  chroniques  , à leur  tour,  occasio- 
nent  des  maladies  aiguës  par  les  dispositions  qu’elles 
entretiennent  dans  tout  le  système  ou  dans  quelque 
partie  du  corps.  Les  affections  nerveuses,  hypocon- 
driaques , hystériques , où  le  spasme  et  l’irritation  se 
portent  à un  très-haut  degré  , produisent  fréquemment 
des  fièvres  aiguës  avec  lesquelles  ces  affections  se  com- 
pliquent. L’irritation  vive  et  douloureuse  y fait  naître 
aussi  quelquefois  des  inflammations  passagères,  qui 
ajoutent  les  symptômes  d’une  affection  aiguë  à ceux 
d’une  affection  chronique.  Whytt  a reconnu  que  le 
pouls  , dont  la  fréquence  est  occasionée  par  la  douleur 
ou  par  le  spasme  de  l’estomac  et  des  intestins  , peut 
changer  de  nature  et  devenir  inflammatoire , princi- 
palement chez  les  sujets  pléthoriques  , par  l’effet  de 
l’inflammation  survenue  dans  la  partie  qui  est  le  siège 
de  la  douleur.  (2) 

Les  vomissemens  , les  coliques,  les  flux  dysenté- 
riques , les  hémorrhagies , sont  autant  d’affections 
aiguës  , que  les  maladies  nerveuses  ont  la  plus  grande 

■ ' ■ 111  .m  ■ — " ■■■'■■  ■ » mm. mm,  ""■«'■■■I  ' MIPl». 

(1)  Tissot  , Malad.  des  nerfs , III,  268. 

(2)  Whytt,  des  Vapeurs  et  Malad.  nerv.  , II,  899, 
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aptitude  à produire;  elles  contractent  avec  ces  mala- 
dies une  si  étroite  liaison  , que  Chey  ne , Why  tt , Lorry  , 

•V 

Viridet , les  regardent  souvent  comme  leurs  symp- 
tômes essentiels.  J’ai  vu  dernièrement  une  jeune  per- 
sonne chez  laquelle  le  cholera-morbus , accompagné 
de  fièvre,  ayant  été  décidé  par  l’attaque  d’une  maladie 
convulsive  fort  ancienne,  alterna  régulièrement  avec 
des  convulsions  pendant  quinze  jours,  au  bout  des- 
quels il  se  termina  par  des  sueurs  abondantes,  qui  ne 
détruisirent  point  l’étal  convulsif  habituel  delà  malade. 
Boerhaave  pense  qu’il  y a des  épilepsies  où  les  mou- 
vemens  convulsifs  excitent  le  spasme  tonique  du  téta- 
nos , qui  fixe  les  convulsions  et  semble  changer  mo- 
mentanément le  corps  de  Y épileptique  en  celui  d’une 
statue  (1).  On  a observé  une  pareille  association  entre 
le  tétanos  et  la  catalepsie. 

Les  inflammations  lentes  des  viscères  et  des  glandes 
se  raniment  quelquefois  en  s’étendant  à d’autres  par- 
ties où  se  forment  de  nouvelles  inflammations  avec 
un  caractère  aigu.  Stoll  cite  un  bel  exemple  d’inflam- 
mation chronique  et  lente  , fixée  sur  l’un  des  pou- 
mons, qui  entretenait  un  état  habituel  de  gêne  dans 
la  respiration , de  manière  que  le  malade  semblait 
être  asthmatique  : les  saignées  seules  pouvaient  calmer 
l’oppression  et  la  difficulté  de  respirer.  Cette  inflam- 
mation retint  le  caractère  chronique  pendant  tout 
l’hiver;  mais  elle  prit  ensuite  une  marche  aiguë  dans 


(1)  Boerhaave,  De  Morb.  nerv. , II  , in-8°,  761 , 782. 
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le  poumon  droit  et  dans  la  plèvre  , ce  qui  décida  une 
pleuro  - péripneumonie , à laquelle  le  malade  suc- 
comba. L’ouverture  du  cadavre  manifesta  les  traces 
de  l’inflammation  chronique  et  de  l’inflammation 
aiguë  dans  les  organes  pulmonaires  (1).  Yerduc  et 
M.  Pujol  ont  vu  l’inflammation  chronique  du  foie 
passer  au  diaphragme  et  lui  communiquer  une  inflam- 
mation aiguë  (2). 

L’augmentation  du  mouvement  fluxionnaire  , qui 
détermine  l’excès  d’irritation  ou  de  faiblesse  dans  les 
parties  affectées  de  maladies  chroniques , y produit 
ou  des  inflammations  aiguës , ou  des  fluxions  catar- 
rhales , ou  des  spasmes  douloureux  : on  explique,  par 
cette  raison  , comment  les  attaques  violentes  dégoutté 
peuvent  être  accompagnées  d’inflammation  , de  dou- 
leur et  de  fluxion,  qui  se  lient  également  h l’intensité 
de  la  disposition  goutteuse.  Le  caractère  aigu  de  ces 
affections  concomitantes  indique  tantôt  les  saignées , 
l’application  des  sangsues  et  les  antiphlogistiques, 
tantôt  les  évacuations  par  les  sueurs  ou  par  les  selles  , 
tantôt  les  sédatifs  et  les  opiatiques  , selon  qu’elles 
dépendent  plus  ou  moins  de  l’inflammation  , de  la 
fluxion  et  de  la  douleur.  La  pratique  de  Musgrave , 
de  Pauîmier,  de  Sanctorius  , de  Barry,  de  Traites, 
de  Barthez,  confirme  les  principes  de  ce  traitement 


(1)  Stoîl,  Rat.  mecL  , pars  I , q5. 

” fa)  Yerduc,  Pat  h.  chirurg.  Pujol,  Œuv.  divers,  da 
Médecin,  prat.  , ï , qfl. 
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et  la  nature  des  complications  auxquelles  ils  l’ont  si 
heureusement  appliqué. 

5°.  L’accroissement  des  forces  de  la  constitution , 
dans  les  premières  périodes  des  maladies  chroniques  , 
peut  y développer  les  affections  aiguës  dont  l’influence 
est  avantageuse  ou  nuisible  à ces  maladies , soit  par 
leur  affinité,  soit  par  leur  opposition.  Il  faut  ranger  , 
parmi  celles  qui  en  reçoivent  des  améliorations  , 
i°.  les  maladies  spasmodiques  et  convulsives,  les  pa- 
ralysies , les  affections  lymphatiques  et  muqueuses , 
dans  lesquelles  la  nature  ou  l’art  excitent  des  fièvres 
qui  leur  sont  utiles;  2°.  les  tumeurs  indolentes  , les 
ulcères  atoniques,  les  douleurs  invétérées,  etc.  , aux- 
quelles l’inflammation  procure  de  grands  avantages; 
3°.  les  engorgemens  du  bas-ventre  , les  épilepsies  , les 
paralysies , les  mélancolies , les  aliénations  men- 
tales , etc.  , où  le  vomissement  aigu  , le  cholera-mor- 
bus  , la  dysenterie,  le  flux  hémorrhagique,  amènent 
des  révolutions  salutaires  ; 4°*  enfin  , il  n’est  peut-être 
pas  de  maladies  chroniques  à l’égard  desquelles  cer- 
taines affections  aiguës  ne  puissent  opérer  un  chan- 
gement favorable  , par  une  sorte  de  secousse  et  de 
perturbation  qu’elles  impriment  à tout  le  système  de 
l’économie.  Il  serait  facile  de  rassembler  une  multi- 
tude de  faits  pour  démontrer  la  vérité  de  ces  proposi- 
tions ; je  me  borne  à deux  exemples  tirés  des  Épidé- 
mies d’Hippocrate. 

Le  quatrième  livre  de  ce  traité  contient  l’histoire 
d’une  esclave  qui  portait  une  tumeur  dure , volumi- 
neuse , accompagnée  de  douleurs  médiocres , dans 
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Fhypocondre  droit*  Lebas-ventre  était  enflé  et  tendu , 
la  respiration  difficile  , îa  peau  décolorée;  les  règles 
étaient  supprimées  depuis  sept  ans.  Elle  fut  attaquée 
d’une  dysenterie  sans  ténesme:  les  douleurs  se  firent 
sentir  du  côté  droit;  îa  fièvre  s’établit;  il  y eut  des 
évacuations  de  matières  visqueuses;  et  dans  l’espace 
de  quelques  jours  , la  malade  vit  reparaître  ses  mens- 
trues , acquit  des  forces  , reprit  ses  couleurs  naturelles 
et  fut  complètement  guérie.  Dans  le  même  livre , il 
est  question  du  malade  Aîcippe  qui  avait  des  hémor- 
rhoïdes  anciennes  ; il  était  dangereux  d’y  faire  l’appli- 
cation d’aucun  traitement.  Le  malade  voulut  s'en 
débarrasser  : une  aliénation  d’esprit  fut  la  suite  de 
leur  guérison;  mais  une  fièvre  aiguë  se  déclara,  et 
bientôt  l’aliénation  eut  cessé  (1). 

Les  espèces  de  maladies  aiguës  qui  ont  une  trop 
grande  affinité  avec  les  maladies  chroniques  dans 
lesquelles  elles  se  développent,  y forment  presque 
toujours  des  associations  fâcheuses , à quelque  pé- 
riode de  ces  maladies  que  ce  puisse  être.  Ce  n’est 
jamais  sans  un  danger  éminent  que  F inflammation 
aiguë  se  mêle  à l’inflammation  chronique  des  viscères. 
La  petite  vérole  est  funeste  lorsqu’elle  se  rencontre 
avec  l’affection  vénérienne.  Kœderer  et  Wagîer  attes- 
tent que  les  maladies  vénériennes  devenaient  extrê- 
mement rebelles  par  l’association  de  l’épidémie  mu- 
queuse; de<  sorte  que  les  remèdes  les  plus  efficaces 


(1)  Hipp.  , Epid.  3 lib.  IV.  Vallesius,  Ub.  cil.  , 58 % 
et 
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dans  ces  maladies  11e  produisaient  aucun  bien  , et 
qu’ils  ne  pouvaient  empêcher  la  dissolution  lente  qui 
les  rendait  mortelles  en  déterminant  une  phthisie  incu- 
rable (i).  Les  fièvres  aiguës  terminent  promptement , 
d’une  manière  fatale  , toutes  les  maladies  qui  ont  déjà 
produit  la  fièvre  lente.  Les  fluxions  inflammatoires  ou 
catarrhales  forment  des  accidens  fâcheux  dans  les 
maladies  chroniques  , rhumatismales  et  goutteuses. 

6°.  L’état  de  faiblesse  qui  est  nécessairement  atta- 
ché au  déclin  des  maladies  chroniques , peut  être 
dans  leurs  derniers  temps  la  cause  de  plusieurs 
maladies  aiguës  avec  lesquelles  leurs  éïémens  s’asso- 
cient; mais  alors  ces  maladies  sont  aggravées  par 
l’altération  progressive  des  forces  et  par  le  dépérisse- 
ment général  de  la  constitution.  Elles  doivent  être 
pernicieuses , non-seulement  à cause  de  l’influence 
qu’elles  ont  sur  des  affections  anciennes  dont  elles 
compliquent  la  nature  et  la  marche,  mais  encore  à 
raison  de  l’influence  qu’elles  exercent  sur  les  forces 
vitales  , dont  elles  accélèrent  la  perte  et  la  résolution. 

70.  Il  résulte  des  faits  exposés  dans  les  articles 
précédens  , que  les  maladies  aiguës  peuvent  coïncider 
avec  les  maladies  chroniques  , et  que  les  effets  de  celte 
coïncidence  peuvent  être  utiles  ou  dangereux;  mais 
elles  y apportent  quelquefois  des  modifications  insen- 
sibles , qui  changent  et  simplifient  le  caractère  des 
affections  les  plus  rebelles  et  les  plus  compliquées. 
Les  différentes  espèces  de  fièvres  agissent  de  cette 


(î j Rœderer  et  Waglcr,  tib.  cit. , î/fi. 
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manière  dans  les  maladies  chroniques , graves  et  in- 
vétérées p qu'elles  rendent  susceptibles  de  guérir  avec 
elles  , soit  par  les  mêmes  moyens,  soit  par  des  moyens 
différens,  qui  avaient  été  mis  en  usage  auparavant 
sans  aucune  efficacité.  Parmi  les  dissertations  écrites 
d’après  les  leçons  de  Stoîl  sur  les  maladies  chroni- 
ques , celle  qui  traite  des  sources  d’indications  dans 
ces  maladies  , me  fournit  deux  faits  remarquables  où 
mon  observation  générale  s’est  bien  vérifiée. 

Un  homme  avait  la  tête  couverte  d’ulcères  véné- 
riens depuis  deux  ans.  Les  préparations  mercurielles 
sous  plusieurs  formes,  employées  avec  tous  les  anti- 
phlogistiques pendant  cet  espace  de  temps,  n’a- 
vaient point  eu  de  succès.  L’automne  fit  éprouver  au 
malade  une  fièvre  inflammatoire  bilieuse  , compliquée 
d’un  érysipèle  à la  face.  On  pratiqua  deux  saignées  , 
on  donna  l’émétique,  on  prescrivit  des  purgatifs,  et 
la  fièvre  se  dissipa  très-heureusement.  Les  ulcères 
vénériens  furent  changés  et  modifiés  par  cette  fièvre; 
de  telle  sorte  qu’ils  obtinrent  une  cicatrisation  par- 
faite en  moins  de  trois  semaines,  ce  que  n’avaient  pu 
faire  deux  années  consécutives  de  traitement. 

Beux  jeunes  filles  attaquées  de  la  danse  de  St. -Guy 
étaient  placées  dans  îe  même  hôpital.  Stolî  leur  ad- 
ministrait depuis  longtemps  beaucoup  de  remèdes  an- 
tispasmodiques et  à très-fortes  doses  : les  convulsions 
n’étaient  pas  soulagées  ; mais  pendant  que  les  malades 
Lisaient  de  ees  remèdes,  elles  furent  l’une  et  l’autre  / 
affectées  de  la  fièvre  pétéchiale  , que  l’on  traita  par  les 
méthodes  appropriées  à cette  fièvre  , sans  égard  pour  la 
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maladie  convulsive.  On  vit  néanmoins  avec  étonne- 
ment la  danse  de  St. -Guy  diminuer  à mesure  que  la 
fièvre  pétéchiale  diminuait , et  cesser  enfin  complè- 
tement, dès  que  la  fièvre  eut  elle-même  cessé  (1). 
J’ai  publié  dans  le  temps  une  observation  intéressante 
d’un  médecin  de  mes  amis  sur  des  maladies  chroni- 
ques réfractaires,  comme  les  écrouelles,  qui,  durant 
une  épidémie  d’angines  pituiteuses  gastriques  , se  gué- 
rissaient par  les  remèdes  convenables  à la  maladie 
épidémique , quoique  l’on  eût  fait  précédemment  l’ap- 
plication des  mêmes  secours  aux  mêmes  affections 
écrouelleuses  sans  le  moindre  avantage  (e). 

8°.  Il  paraît  que  les  maladies  chroniques  exercent 
sur  les  maladies  aiguës  une  réciprocité  d’action  , qui 
modifie  également  leur  caractère  et  leur  gravité.  Ainsi , 
les  maladies  inflammatoires  sont  moins  véhémentes  et 
plus  douces  chez  les  personnes  que  de  longues  infir- 
mités ont  affaiblies.  Stoll  assure  que  les  enfans  rachi- 
tiques ont  des  petites  véroles  peu  abondantes  , et  gé  - 
néralement bénignes  (3). 

Tous  les  rapports  que  nous  venons  d’établir  entre 
les  maladies  aiguës  et  les  maladies  chroniques  en 
supposent  beaucoup  d’autres  qui  se  multiplient  et  se 
renforcent  d’autant  plus  , que  les  élémens  constitutifs 


(1)  Dissert.  med.  de  morb.  chron.  ex  prcelect.  Maxim 
Stoll  _,  I,  défont,  indicat  i 5 et  i4- 

(2)  Mémoire  sur  l’utilité  et  les  dangers  de  la  fièvre 
iii-8c,  1787. 

(5)  Stoll,  Prœlect.  in  morb.  chron. , 
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de  ces  maladies  se  ressemblent  davantage.  C’est  sur 
cela  que  l’on  a fondé  les  analogies  du  scorbut  avec  la 
fièvre  putride  , des  inflammations  lentes  avec  les  phieg- 
masies  aiguës  , de  la  catalepsie  avec  le  tétanos  , de  l’a- 
poplexie avec  la  paralysie  , etc.  Mais  j’aurai  plus  d’une 
fois  occasion  ddndiquer  ces  nouveaux  rapports , qui 
ne  sont  d’ailleurs  que  les  conséquences  naturelles  des 
principes  dont  ce  chapitre  offre  une  explication  suf- 
fisante. 


CHAPITRE  III. 


Tableau  historique  des  Maladies  chroniques  et  de 
leurs  principaux  phénomènes. 


L’histoire  générale  des  maladies  chroniques  a pour 
objet  de  rassembler  dans  un  seul  et  même  tableau 
tous  les  caractères  qui  sont  essentiels  et  communs 
aux  espèces  les  plus  saillantes  de  ces  maladies.  Elle 
doit  comprendre  leurs  principaux  phénomènes  et  en 
offrir  une  fidèle  exposition. 

On  peut  naturellement  ranger  ces  phénomènes  sous 
trois  ordres.  Les  uns  se  manifestent  ensemble  ou  suc- 
cessivement pendant  toute  la  durée  des  maladies  cnro- 
niques  permanentes , dans  lesquelles  on  n’observe  point 
de  véritable  intermission , comme  la  paralysie , les 
écrouelles,  les  dartres,  l’hydropisie  , le  scorbut,  la 
vérole,  etc.  Les  autres  ne  surviennent  que  pendant 
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les  attaques  particulières  des  affections  chroniques  in- 
termittentes qui  sont  formées  de  plusieurs  accès  dis- 
tincts , entre  lesquels  il  existe  un  état  plus  ou  moins 
parfait  de  repos  , comme  l’épilepsie , Fhystéricie  , la 
goutte , etc.  Il  en  est  qui , attachés  aux  divers  temps 
des  maladies  chroniques  , ne  paraissent  qu’aux  épo- 
ques où  le  mouvement  continu  de  ces  maladies  les 
amène.  Tels  sont  les  symptômes  propres  à chaque 
période  de  la  phthisie  pulmonaire  et  du  scorbut.  Je 
vais  exposer  rapidement  ces  deux  premiers  ordres  de 
phénomènes  : le  troisième  sera  l’objet  des  chapitres 
suivans. 

Les  maladies  chroniques  se  forment  par  degrés  : 
elles  produisent  d’ahord  quelques  symptômes  obscurs 
et  indéterminés  ; elles  ont  la  plupart  une  marche  si 
cachée  dans  ces  premiers  temps , qu’il  est  impossible 
de  juger  ce  qu’elles  deviendront.  Leur  caractère  se 
montre  ensuite  avec  plus  d’évidence  ; mais  il  ne  se 
développe  néanmoins  que  d’une  manière  successivo 
et  lente.  Il  peut  se  confondre  avec  d’autres  caractères 
qui  rendent  douteuse  la  nature  de  ces  maladies.  Ce 
n’est  bien  souvent  que  lorsqu’elles  sont  très-avancées, 
qu’ori  vient  à bout  de  les  connaître.  Il  est  difficile  de 
distinguer,  dans  le  principe  de  leur  formation  , la  phthi- 
sie pulmonaire  d’un  rhume  simple  ou  d’un  catarrhe 
prolongé  ; l’épilepsie  , de  toute  autre  affection  nerveuse 
convulsive;  la  goutte  , du  rhumatisme;  les  écrouelles  , 
d’une  altération  générale  du  système  lymphatique  et 
des  glandes. 

La  production  des  maladies  chroniques  est  coin- 
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munément  précédée  de  divers  symptômes , qui  ne 
sont  que  l’indice  d'une  altération  vague  dans  l’état 
naturel  du  corps , ou  d’une  gêne  particulière  dans 
l’exercice  de  ses  fonctions  et  de  ses  forces.  Tantôt  ils 
se  réduisent  à une  sorte  d’incommodité  pénible  et  de 
malaise  indéfinissable;  tantôt  ils  s’annoncent  par  un 
dérangement  notable  de  la  digestion , de  la  circula- 
tion , de  la  respiration,  de  la  chaleur,  de  la  transpira- 
tion cutanée,  etc.  ; tantôt  ils  se  rapportent  à un  sen- 
timent inexprimable  de  faiblesse  , qui  affecte  également 
tous  les  actes  de  la  vie. 

La  sensibilité  est  presque  toujours  altérée  dans  les 
maladies  chroniques:  elle  doit  l’être  d’autant  plus, 
que  ces  maladies  intéressent  plus  directement  le  cer- 
veau , les  nerfs  et  les  parties  qui  ont  une  grande  con- 
nexion avec  eux. 

L’altération  de  la  sensibilité  a trois  effets  généraux 
qui  sont , ou  d’augmenter,  ou  de  diminuer,  ou  de 
troubler  son  exercice.  La  première  de  ces  altérations 
est  indiquée  toutes  les  fois  que  les  causes  les  plus 
légères  font  éprouver  des  sensations  très-vives.  La 
seconde  existe,  quand  les  causes  les  plus  violentes  ne 
produisent  que  des  sensations  faibles,  La  troisième  se 
reconnaît , lorsque  les  causes  les  plus  naturelles 
excitent  des  sensations  bizarres  et  singulières. 

La  faiblesse  par  laquelle  les  maladies  chroniques 
débutent,  porte  spécialement  sur  le  principe  de  la 
contractilité  et  du  mouvement  musculaire.  Elle  occa- 
sione  l’engourdissement  des  membres  et  les  lassi 
tudes  spontanées  qu’on  observe  au  commencement  d& 
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ces  maladies  , et  même  avant  qu’elles  ne  soient  encore 
formées.  Dans  les  affections  paralytiques , où  les  for- 
ces sensitives  et  motrices  sont  essentiellement  atta- 
quées , l’abolition  plus  ou  moins  complète  de  la  con- 
tractilité et  de  l’action  musculaire  présente  le  phé* 
nomène  principal  auquel  les  circonstances  les  plus 
importantes  de  la  maladie  viennent  se  rattacher. 

ïl  y a peu  de  maladies  chroniques  où  l’action  des 
vaisseaux  sanguins  ne  soit  moindre  aue  dans  l’état 
naturel.  Le  ralentissement  de  la  circulation , la  peti- 
tesse et  la  fréquence  du  pouls , une  fièvre  lente  ou 
l’absence  de  toute  excitation  fébrile , attestent  que  le 
système  vasculaire  sanguin  y manque  de  force  et  d’ac- 
tion. Il  faut  excepter  cependant  les  inflammations 
chroniques  et  certaines  maladies  nerveuses  qui  s’ac- 
compagnent d’une  fièvre  habituelle,  et  dans  lesquelles 
le  mouvement  des  vaisseaux  artériels  et  capillaires 
se  trouve  augmenté. 

Le  développement  des  vaisseaux  suit  une  propor- 
tion inégale  dans  les  maladies  aiguës  et  dans  les  mala- 
dies chroniques.  Les  veines  supérieures  sont  propor- 
tionnellement plus  apparentes  que  les  inférieures  , dans 
les  maladies  aiguës.  Les  veines  inférieures  sont,  au 
contraire,,  développées  et  comme  engorgées  , dans  les 
maladies  chroniques.  Celte  observation  , que  Bordeu 
a faite  le  premier  , souffre  peut-être  quelques  excep- 
tions^) ; mais  elle  me  semble  être  d’un  grand  intérêt 


(i)  Bordeu,  Rechercha  sur  les  Malade  chron. 
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pour  éclaircir  la  connaissance  et  le  traitement  de  plu- 
sieurs maladies. 

L’absence  de  la  fièvre  dans  les  maladies  chroniques 
retarde  leur  marche  et  prolonge  leur  durée  ; car  l’action 
des  puissances  vitales  et  les  changemens  qu’elle  opère 
dans  l’ordre  des  phénomènes  d’une  maladie,  suivent 
les  mouvemens  de  la  fièvre , qui  les  accélère  ou  les 
ralentit.  C’est  pourquoi  l’état  fébrile  est  toujours  une 
circonstance  très-importante  des  maladies  chroni- 
ques : il  ne  peut  longtemps  exister  sans  avoir  de  l’in- 
fluence sur  leur  terminaison;  mais  cette  influence 
n’est  avantageuse  que  pour  les  affections  simples  ou 
composées  dont  la  fièvre  peut  résoudre  les  principaux 
éléinens  , comme  la  douleur , le  spasme  , l’obstruction  , 
l’engorgement , la  dégénération  muqueuse  des  hu- 
meurs., les  vices  scrophuîeux,  vénérien  , etc. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  maladies  chroni- 
ques, les  fonctions  de  l’estomac  sont  dérangées.  Ce 
dérangement  est  une  des  causes  immédiates  qui  con- 
clurent le  plus  à les  produire;  mais  il  est  aussi  quel- 
quefois l’effet  ou  le  symptôme  d’une  maladie  qui 
dépend  de  causes  étrangères  à l’estomac.  Sous  ce 
dernier  rapport  , il  doit  nécessairement  se  joindre  à 
toutes  les  affections  qui,  étant  de  longue  durée,  ne 
peuvent  se  terminer  sans  que  les  organes  digestifs  n’en 
ressentent  l’impression. 

Les  personnes  atteintes  de  maladies  chroniques  ont, 
presque  toutes,  les  digestions  lentes  , pénibles,  impar- 
faites; elles  éprouvent  une  pesanteur  incommode,' 
une  sensation  douloureuse , un  malaise  insuppor 
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table  à la  région  précordiale.  L’appétit,  qui  annonce 
Je  besoin  de  nourriture,  est  excessif  chez  les  uns; 
il  se  fait  à peine  sentir  chez  les  autres  : il  est  remplacé 
chez  plusieurs  malades  , ou  par  un  dégoût  absolu 
pour  toutes  sortes  d’alimens  , ou  par  une  répugnance 
singulière  pour  les  alimens  les  plus  convenables , ou 
par  un  goût  dépravé  pour  les  choses  les  plus  nuisi- 
bles et  les  plus  bizarres. 

Tout  le  système  digestif  est,  en  général,  affecté 
dans  ces  maladies.  Les  intestins,  le  foie,  la  rate,  le 
pancréas  , le  mésentère,  y deviennent  le  siège  d’une 
foule  de  symptômes  qui  se  joignent  à l’affection  prin- 
cipale ou  qui  en  dérivent  directement  : tels  sont  les 
douleurs  intestinales,  les  coliques  fréquentes,  les 
constipations  opiniâtres,  les  diarrhées  habituelles,  les 
flux  séreux  ou  dysentériques  , le  ténesme  , les  vents  , 
la  tuméfaction  de  l’abdomen  , la  tension  des  hypo- 
condres  , etc.  (1) 


(1)  On  voit,  d’après  ce  passage  , que  M.  Dumas  n’a 
point  méconnu  la  fréquence  des  lésions  de  l’estomac  et 
des  autres  viscères  de  la  digestion  dans  les  affections  chro- 
niques , soit  à titre  de  maladie  primitive , soit  à titre  d’af- 
fection secondaire  et  de  complication.  On  peut  lui  repro- 
cher seulement  de  parler  en  termes  trop  généraux  de  la 
lésion  des  fonctions  digestives , et  de  ne  pas  préciser  assez 
à quel  état  pathologique  des  organes  et  à quelle  disposi- 
tion des  forces  vitales  ces  altérations  peuvent  se  rapporter. 
À l’époque  où  écrivait  M.  Dumas,  on  ne  prenait  pas  tou- 
jours en  assez  grande  considération  le  rôle  que  joue  l’irri- 
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Les  maladies  chroniques  déterminent  » le  plus  sou- 
vent, une  gêne  particulière  de  la  respiration,  qui 
peut  être  lente  ou  accélérée , entrecoupée  ou  pro- 
fonde , suivant  la  nature  et  l’espèce  de  ces  maladies. 
Lorsqu’elles  occupent  les  organes  pulmonaires , les 
phénomènes  relatifs  à la  respiration  se  montrent  les 
premiers  , et  iis  augmentent  d’intensité  à mesure  que 
la  maladie  fait  des  progrès. 

Dans  les  maladies  qui  n’intéressent  pas  immédiate- 
ment les  poumons , la  réaction  sympathique  des  parties 
où  elles  sont  fixées  influe  quelquefois  sur  les  mouve- 
mens  de  la  respiration , qui  s’exécutent  avec  peine , 
quoique  les  organes  de  la  poitrine  soient  intacts  : on 
observe  cet  effet  de  la  sympathie  à l’égard  des  organes 
respiratoires  , dans  plusieurs  affections  graves  de  la 
tête  , du  bas- ventre , de  la  matrice  , etc.  Enfin  , quand 
les  maladies  longues  et  invétérées  ont  produit  une 
faiblesse  générale  . les  organes  pulmonaires  n’agissent 
plus  que  difficilement , et  la  respiration  se  trouve  di- 


tation  des  organes  digestifs  dans  le  développement  d’un 
grand  nombre  de  maladies  aiguës  et  chroniques  ; tout 
comme  on  lui  accorde  aujourd’hui  une  importance  cxces- 
6ive , qui  fait  qu’on  néglige  beaucoup  trop  la  considéra- 
tion de  l’étal  général  des  forces  vitales , et  qu’on  ne  tient 
pas  assez  compte  de  la  puissante  influence  qu’exercent  sur 
l’économie  les  causes  prédisposantes , dont  on  a presque 
entièrement  abandonné  l’étude  pour  s’en  tenir  à celle  des 
causes  occasionelles. 
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versement  altérée' par  la  débilité  radicale  dont  le  sys- 
tème entier  de  la  constitution  est  frappé. 

Dès  que  les  opérations  des  organes  essentiels  à la 
vie  , comme  ceux  de  la  digestion  et  de  la  respiration  , 
sont  dérangées,  les  autres  fonctions  languissent,  et 
tout  le  corps  tombe  peu  à peu  dans  la  consomption  et 
le  dépérissement. 

Il  est  bien  remarquable  qu’en  général  les  maladies 
qui  portent  spécialement  sur  les  organes  "de  la  respi- 
ration , empêchent  la  nutrition  du  corps  et  dissipent 
sa  substance  beaucoup  plus  que  ne  paraissent  le  faire 
celles  qui  affectent  particulièrement  les  organes  de  la 
digestion  , dans  lesquelles  i!  semble  plutôt  que  l’exer- 
cice des  forces  et  le  développement  de  l’énergie  vitale 
soient  troublés.  Nous  voyons  tous  les  jours  que  les 
phthisiques  parviennent  rapidement  à une  maigreur 
extrême  , en  conservant  néanmoins  longtemps  un 
degré  de  force  et  d’activité  extraordinaire  , qui  se 
marque  assez  dans  la  vivacité  de  leurs  sensations, 
dans  l’énergie  de  leurs  facultés  intellectuelles,  et  dans 
l’ardeur  avec  laquelle  ils  se  livrent  aux  plaisirs  de 
l’amour.  Nous  observons , au  contraire  , que  les  mé- 
lancoliques , dont  les  fonctions  digestives  s’exécutent 
difficilement,  ne  perdent  rien  de  leur  embonpoint 
naturel , et  continuent  d’engraisser  , quoique  l’altéra- 
tion profonde  des  forces  soit  indiquée  déjà  chez  eux 
par  l’état  de  faiblesse  , de  timidité  et  de  langueur  où 
leur  corps  et  leur  esprit  sont  également  plongés. 

Le  dérangement  de  la  digestion  et  de  la  respiration 
prive  le  sang  du  principe  qui  le  colore  , et  qui , ré- 
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pandu  sur  toutes  les  parties  du  corps  , donne  au  tissu 
de  la  peau  son  incarnat  et  sa  fraîcheur  : de  là  cette 
pâleur  sombre  dont  l’organe  cutané  se  couvre , et  qui 
présente  un  des  phénomènes  les  plus  constans  des 
maladies  chroniques.  Mais  le  défaut  du  principe  colo- 
rant n’en  est  pas  la  seule  cause  : l’affaibiissement  des 
forces  organiques  dans  le  tissu  de  la  peau  doit  aussi 
concourir  à sa  décoloration  , parce  que  le  sang  que  les 
petits  vaisseaux  y font  passer  ne  le  pénètre  plus  ni 
avec  la  même  vigueur , ni  avec  la  même  facilité. 

La  chaleur  vitale  subit  dans  les  maladies  chroni- 
ques des  variations  considérables.  Les  malades  sont 
incommodés  , tantôt  par  la  sensation  d’une  chaleur 
très-vive,  tantôt  par  celle  d’un  froid  très-intense; 
mais  ces  changemens  de  température  paraissent  tenir 
aux  modifications  des  forces  vitales , que  les  instru- 
mens  de  physique  ne  peuvent  mesurer.  Aussi , le 
thermomètre  ne  marque-t-il  presque  jamais  un  degré 
de  température  qui  réponde  exactement  aux  sensa- 
tions de  chaleur  ou  de  froid  que  ces  maladies  font 
éprouver. 

Dans  les  maladies  chroniques  où  le  caractère  ner- 
veux prédomine , la  chaleur  et  le  froid  se  succèdent 
même  souvent  d’une  manière  subite;  cette  succession 
alternative  n’a  point  lieu  dans  les  maladies  qui  ont 
l’inflammation  et  la  fièvre  pour  élémens.  La  chaleur 
y fait  sentir  habituellement  son  impression  âcre  et 
pénible.  Les  affections  lymphatiques  et  séreuses , les 
écrouelles  et  le  scorbut , les  engorgemens  par  conges- 
tion et  les  cachexies , produisent  l’effet  contraire 
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Rabaisser  la  chaleur.  Aussi,  voit-on  presque  toutes 
les  maladies  de  ce  genre  s’accompagner  d’une  sensa- 
tion perpétuelle  de  refroidissement  avec  des  frissons 
passagers. 

C’est  un  phénomène  ordinaire  dans  les  maladies 
chroniques  composées  de  plusieurs  élémens , que  les 
organes  sécrétoires  n’exécutent  pas  leurs  fonctions 
avec  régularité.  L’action  de  ces  organes  est  augmentée, 
lorsque  certaines  humeurs  se  forment  en  quantité 
surabondante , Gomme  à la  suite  des  fluxions  catar- 
rhales invétérées  , qui  déterminent  la  phthisie  pul- 
monaire , le  catarrhe  de  l’estomac , celui  de  la  vessie 
et  autres  affections  graves , où  la  sécrétion  des  fluides 
muqueux,  lymphatiques  et  séreux,  est  plus  considé- 
rable qu’elle  ne  doit  l’être  habituellement. 

Les  organes  sécrétoires  diminuent  leur  action , 
lorsqu’ils  ne  produisent  point  les  humeurs  en  quan- 
tité suffisante,  comme  dans  certaines  maladies  où  les 
membranes  séreuses  se  dessèchent  faute  de  sérosité , 
où  les  intestins  refusent  de  se  contracter  faute  de 
leur  stimulus  approprié , qui  est  la  bile.  Dans  un  de 
mes  voyages  à Bordeaux,  j’ai  été  consulté  pour  une 
constipation  habituelle  , qui  était  entretenue  par  l’iner- 
tie des  intestins , dont  l’action  ne  pouvait  être  con- 
venablement excitée  par  la  quantité  insuffisante  de  bile 
que  le  système  hépatique  leur  fournissait. 

Il  est  des  maladies  chroniques  dans  lesquelles  les 
organes  sécrétoires  exercent  une  action  vicieuse  sur 
les  principes  dont  les  humeurs  sécrétées  se  composent; 
ce  qui  altère  la  mixtion  de  ces  principes  et  la  forma- 
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lion  naturelle  des  humeurs  qui  en  sont  le  produit.  Les 
maladies  catarrhales  , qui,  en  irritant  les  membranes 
muqueuses,  troublent  leur  action  sécrétoire,  font 
rendre  par  l'expectoration  , par  le  vomissement,  par 
les  selles,  par  les  urines,  des  fluides  muqueux,  dont 
la  consistance  , la  couleur , Fodeur  et  toutes  les  qua- 
lités subissent  de  grandes  altérations. 

Les  formes  extérieures  du  corps  se  rapportent  sou- 
vent aux  differentes  maladies  chroniques  dont  il  peut 
être  affecté,  et  elles  en  décèlent  quelquefois  la  dis- 
position. La  phthisie  pulmonaire,  comme  l’observe 
Thomas  Reid  , se  rencontre  sur-tout  chez  les  jeunes 
gens  d’une  stature  haute , élancée , qui , à l’étroite 
capacité  de  la  poitrine , joignent  une  coinpîexion 
faible,  un  teint  délicat,  la  peau  fine,  les  omoplates 
saillantes  et  les  membres  supérieurs  très-allongés  (1). 
La  goutte  semble  attaquer  particulièrement  les  per- 
sonnes dont  le  corps  est  robuste,  qui  ont  une  grosse 
tête  , le  système  osseux  bien  développé  , le  tissu  de  la 
peau  rude,  épais  et  compacte.  Les  enfans  disposés  au 
rachilis  ont  une  tête  volumineuse  , relativement  au 
reste  do  corps,  un  ventre  proéminent,  des  articu- 
lations gonflées  , la  poitrine  jetée  en  avant , les  os 
flexibles  , les  chairs  molles  et  les  membres  petits.  Des 
solides  lâches , une  habitude  du  corps  faible  , une 
peau  douce,  des  joues  vermeilles,  indiquent  commu- 
nément la  disposition  aux  écrouelles. 


(1)  Thomas  lleid,  de  la  Nature  et  du  traitement  de  la 
Phthisie  pulmonaire , édit,  franç; , in-8°.  Lyon,  1790, 5. 
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La  plupart  des  maladies  chroniques  donnent  aux 
traits  du  visage  une  empreinte  qui  leur  est  propre , et 
qui  détermine,  dans  l’ensemble  de  la  physionomie 
des  malades  , le  caractère  particulier  de  chaque  affec- 
tion. 

La  physionomie  phthisique  est  caractérisée  par 
l’éclat  des  yeux  , la  saillie  et  la  rougeur  des  pom- 
mettes, le  prolongement  de  la  ligne  horizontale  tirée 
de  l’un  à l’autre  orbite  , l’excavation  des  tempes  et 
l’affaissement  des  joues.  Le  teint  blême  et  ciré,  les 
yeux  ianguissans  , la  cornée  blanche  et  terne , la  peau 
soulevée  et  bouffie,  sont  les  principaux  traits  de  la 
physionomie  des  hydropiques  , qu’on  ne  peut  mécon- 
naître dans  le  beau  tableau  de  Gérard  Dow.  Dans 
l’hydropisie  du  cerveau , l’œil , pressé  par  le  liquide  , 
se  jette  en  avant  et  en  dehors  : caché  sous  la  pau- 
pière qui  le  couvre  à moitié,  il  change  toute  la  phy- 
sionomie et  décide  l’aspect  désagréable  des  hydrocé- 
phales. 

Les  traits  du  visage  semblent  grossis  , dilatés  et 
déformés  dans  les  affections  vénériennes.  La  teinte 
livide,  les  yeux  flétris,  la  peau  tachée  et  racornie, 
font  prendre  une  expression  de  langueur  et  d’abatte- 
ment à toute  la  physionomie. 

Les  personnes  affectées  de  scrophuies  ont  généra- 
lement la  tête  plus  ’arge',  sur-tout  vers  l’occiput,  les 
os  de  la  pommette  relevés  et  proéminens , le  visage 
plein  et  comme  bouffi  , les  angles  de  la  mâchoire  infé- 
rieure saillans  et  carrés  , le  contour  du  menton  étendu  , 
les  ailes  du  nez  dilatées  , les  lèvres  grosses  , les  pan- 
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pières  épaisses,  les  yeux  étonnés,  tristes  , quelquefois 
hagards  , la  cornée  transparente,  d’une  couleur  bleuâ- 
tre , la  pupille  très-ouverte,  les  joues  d’une  rougeur 
vive  , et  toute  la  ligure  remplie  de  taches  diversement 
colorées. 

M.  Barthez  a bien  reconnu  que  les  goutteux  ont 
souvent  dans  les  traits  du  visage  une  forme  d’ensemble 
qui  leur  est  particulière , et  qui  constitue  une  espèce 
de  physionomie  goutteuse  (i);  mais  il  ne  détermine 
point  le  caractère  de  cette  physionomie  , ni  d’une 
manière  directe,  en  constatant  la  forme  que  produit 
l’ensemble  de  ses  traits,  ni  d’une  manière  indirecte, 
en  la  comparant  à d’autres  physionomies  connues. 
J’ai  fait  des  observations  sur  les  physionomies  de 
plusieurs  goutteux,  et  j’ai  cru  voir,  à force  de  com- 
parer, qu’il  est  impossible  de  leur  assigner  un  carac- 
tère de  physionomie  soumis  à des  règles  fixes  et  déter- 
minées; mais  qu’elles  offrent  la  plus  grande  ressem- 
blance avec  le  caractère  de  langueur  et  d’affaissement 
que  la  physionomie  des  femmes  prend  à l’époque  où 
le  flux  menstruel  doit  survenir.  11  consiste  dans  un 
certain  sillonnement  des  ailes  du  nez  et  de  la  face  , 
joint  à une  expression  de  l’oeil,  propre  aux  souffrances 
intérieures  et  sourdes  que  le  mouvement  fluxionnaire 
de  la  matrice  fait  éprouver.  Le  même  caractère  de  phy- 
sionomie se  retrouve  aussi  chez  les  personnes  hémor- 
rhoïdaires.  L’analogie  qu’il  y a entre  les  fluxions  dou- 


(1)  Barthez,  Traité  des  Malad.  goutta  Paris,  1802, 1.  20. 
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loureuses  , comme  la  goutte  , les  hémorrhoïdes  , le  flux 
menstruel , donne  la  raison  de  cette  ressemblance. 

Il  est  certaines  affections  chroniques,  dont  les 
signes  caractéristiques  se  produisent  avec  tant  d’exac- 
titude sur  la  physionomie  des  malades  , que  leur  aspect 
suffit  pour  les  décéler.  En  observant  la  figure  de  ces 
malades,  on  ne  peut  méconnaître  assurément  les  ca- 
ractères d’une  diarrhée  ancienne , d’une  dysenterie 
prolongée , d’un  flux  cœliaque  ou  lientérique , d’une 
obstruction  du  foie  et  des  viscères  abdominaux  , d’un 
squirrhe  et  d’un  ulcère  de  la  matrice,  d’une  affection 
cancéreuse  , d’une  cachexie  générale  , etc. 

Il  y a des  caractères  constans , dont  quelques-  uns 
tiennent  à l’état  anatomique  des  organes , qui  déter 
minent  la  physionomie  particulière  des  maladies  ner- 
veuses , et  qui  se  prononcent  mieux  à l’égard  de  celles 
où  l’organisation  même  est  attaquée.  Voici  les  carac- 
tères de  ce  genre  que  je  crois  avoir  constatés  dans 
plusieurs  espèces  de  ces  maladies. 

L’ensemble  des  traits  composés , la  pâleur  terne 

et  le  fond  jaunâtre  du  teint , qui  sont  propres  aux  mé- 

« 

lancoliques , donnent  à la  physionomie  un  caractère 
de  tristesse  et  de  langueur  que  l’on  trouve  bien  ex- 
primé dans  la  figure  de  l’Antinoüs  du  Capitole.  La- 
vater  a dessiné  les  portraits  de  deux  hypocondriaques 
dont  les  figures  étaient  devenues  méconnaissables 
pendant  leurs  maladies  (1).  Les  yeux  enfoncés,  ha- 


( 1)  L’ Art  de  conn.  les  hommes  par  la  physion.  f in-8*. 
Paris,  1807,  VIII,  2^2. 


l y g 


MALADIES 


garcls , les  ailes  du  nez  relevées  , les  lèvres  affaissées  , 
les  joues  creusées,  Sillonnées,  ridées,  imprimaient  à 
leur  physionomie  le  sentiment  de  gêne  et  de  con- 
trainte qui  accompagnent  toutes  les  fonctions  vitales 
dans  l’hypocondriacie.  (i) 

Les  aliénés  présentent  des  traits  et  une  physio- 
nomie qui  diffèrent  suivant  la  nature  et  l’espèce  de  leur 
folie;  mais  l’état  de  démence  ou  de  manie  est  toujours 
caractérisé  par  certaines  expressions  constantes  de  la 
figure,  que  l’assemblage  et  la  combinaison  des  traits 
déterminent.  Les  recherches  de  plusieurs  médecins 
ont  prouvé  qu’il  n’y  a point  de  rapport  essentiel  entre 
les  physionomies  caractéristiques  des  divers  genres 
d’aliénation  mentale , et  les  variétés  accidentelles  de 
la  configuration  de  la  tête , qui  sont  fondées  sur  les 
rapports  et  les  dimensions  du  crâne. 

Le  caractère  le  plus  général  de  la  physionomie  chez 
les  aliénés  , consiste  dans  le  désordre  et  l’irrégu- 
larité des  traits , qui  semblent  se  composer  avec  la 
même  confusion  , la  même  incohérence  que  les  idées. 
Cependant  la  folie  où  dominent  les  affections  mélan- 
coliques et  concentrées  , se  reconnaît  plutôt  à l’exté- 

(1)  L’expression  vraiment  caractéristique  de  la  physio- 
nomie dans  la  folie  mélancolique  consiste  dans  la  fixité 
spasmodique  des  traits  du  visage,  qui  est  celle  d’un  homme 
concentré  dans  des  méditations  tristes  et  profondes.  On 
peut  prendre  une  idée  exacte  de  ce  caractère  de  la  folie 
mélancolique  dans  la  planche,  n°.  1,  que  M.  Esquirol  a 
jointe  à l’ article  Folie , du  Dictionnaire  des  Sciences  Mé- 
dicales. ( L.  R.  ) 
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rieur  régulier , aux  formes  sévères  d’un  visage  froid  , 
immobile,  inanimé,  (t) 

On  a dit  trop  généralement  que  la  face,  chez  les 
idiots,  avait  une  plus  grande  étendue  relativement  au 
crâne,  qui  était  manifestement  rétréci.  Il  existe  des 
hydrocéphales  , dont  les  facultés  intellectuelles  parais- 
sent totalement  abolies,  et  chez  lesquels  l’idiotisme 
peut  se  rencontrer  avec  une  extension  considérable 
du  crâne,  qui  se  prolonge  et  s’élargit  aux  dépens  de 
la  face.  Eh  visitant  les  épileptiques  que  l’hôpital  La- 
grave  de  Toulouse  renferme  , j’ai  observé  un  homme 
de  trente-cinq  ans  , réduit  à l’état  d'imbécillité  la  plus 
absolue  depuis  sa  naissance  , dont  le  crâne,  porté  en 
avant , s’étendait  vers  la  face  , de  manière  que  le  dia- 
mètre de  la  longueur  était  d’un  sixième  plus  grand 
qu’il  ne  doit  être  dans  les  têtes  bien  conformées  (2). 


(1)  M.  Dumas  a négligé  de  tenir  compte  d’un  caractère 
très-important,  c’est  la  tension  convulsive  des  traits,  qui 
est  fixe  , spasmodique  et  permanente,  comme  je  le  disais 
tout-à-l’heure,  dans  la  folie  mélancolique,  tandis  qu’elle 
est  mobile,  variable,  et  relative  aux  dispositions  du  mo- 
ment chez  les  individus  atteints  de  manie  avec  fureur. 
M.  le  docteur  Esquirol  a fait  dessiner  des  maniaques  pen- 
dant leur  accès  et  après  leur  guérison  ; à peine  si  l’on  peut 
reconnaître  que  les  deux  dessins  appartiennent  au  même 
individu,  tant  la  physionomie  est  altérée  pendant  l’accès. 

( L.  R.  ) 

(2)  Les  vices  de  conformation  que  présente  la  tête  des 
idiots  ne  se  rapportent  pas  toujours  en  effet  à la  petitesse 
du  crâne,  comparativement  à l’étendue  de  la  face.  Quoi- 
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Les  muscles  de  la  face  mobiles  et  disposés  aux 
mouvemens  convulsifs  , les  sourcils  abaissés  , les  pau™ 

que  ce  soient  là  les  cas  les  plus  ordinaires5  il  en  est  d’autres 
dans  lesquels  il  n’y  a que  déformation  de  la  tête  sans 
diminution  proportionnée  de  son  volume,  et  quelquefois 
même  avec  augmentation  considérable.  Le  fait  intéressant 
que  M.  Dumas  a cité  peut  être  rapproché  de  celui  rap- 
porté par  M.  Esquirol  à l’article  Folie  du  Dictionnaire 
des  Sciences  Médicales dans  lequel  on  voit  le  portrait  d’un 
idiot  dont  la  tête  est  très-volumineuse  et  vicieusement 
conformée , le  front  fort  haut  et  les  bosses  coronales  très- 
développées;  ensorte  que  la  ligne  faciale  a plus  de  quatre- 
vingt-dix  degrés. 

Au  reste,  ce  n’est  pas  seulement  dans  la  conformation 
vicieuse  du  crâne  qu’il  faut  chercher  les  caractères  phy- 
siques de  l’idiotie.  Les  idiots  , comme  l’observe  très-bien 
M.  Esquirol,  sont  tous  scrophuleux,  épileptiques  , para- 
lysés ; ils  ont  les  traits  de  la  face  irréguliers , les  yeux 
convulsifs,  louches,  les  lèvres  épaisses  ; leur  bouche  en- 
tr’ouverte  laisse  couler  la  salive.  Le  défaut  de  symétrie 
dans  les  organes  des  sensations  indique  assez  que  l’action 
des  sens  est  imparfaite  : ils  sont  sourds,  ou  entendent  mal  ; 
ils  sont  muets , ou  ils  articulent  avec  difficulté  ; ils  voient 
mal,  ou  sont  aveugles.  Le  goût,  l’odorat  ne  s’exercent 
pas  mieux,  car  ils  ne  distinguent  point  les  qualités  des 
corps  sapides,  odorans  ; ils  mangent  tout  ce  qui  leur 
tombe  sous  la  main. 

J’observerai  à cette  occasion  qu’il  ne  faut  pas  confondre 
l’idiotie  avec  la  démence  : M.  Esquirol  s’est  attaché  à bien 
faire  ressortir  la  différence  essentielle  qui  existe  entre  ces 
deux  maladies.  L’idiotie  est  cet  état  dans  lequel  les  fa- 
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pières  rapprochées  , les  yeux  saillans  , fixes  , tendus , 
luisans , les  prunelles  dirigées  en  sens  contraire  l’une 
de  l’autre  » constituent  la  physionomie  des  épilepti- 
ques; mais,  outre  cette  empreinte  de  physionomie 
générale , il  y a dans  les  épilepsies  constitutionnelles 

cultés  intellectuelles  ne  se  sont  jamais  manifestées , ou 
n’ont  pu  se  développer  assez  pour  que  l’idiot  ait  acquis  les 
connaissances  relatives  à l’éducation  que  reçoivent  les  in- 
dividus de  son  âge  et  placés  dans  les  memes  conditions 
sociales  que  lui,  La  démence,  au  contraire,  prive  l’homme 
de  la  faculté  qu’il  possédait  auparavant  de  percevoir  con- 
venablement les  objets,  d’en  saisir  les  rapports  , de  les 
comparer,  d’en  conserver  le  souvenir  complet,  d’où  ré- 
sulte l’impossibilité  de  raisonner  juste.  ( Dictionnaire  des 
Sciences  Médicales  articles  Démence  et  Idiotisme.  ) 
L’idiotie  est  incurable , la  démence  peut  être  suscep- 
tible de  guérison.  L’idiotie  peut , au  reste  , exister  à des 
degrés  différens,  depuis  l’imbécillité  légère , dans  laquelle 
toutes  les  facultés  intellectuelles  et  affectives  sont  égale- 
ment bornées  sans  être  atteintes  de  nullité,  jusqu’à  la  pri- 
vation totale  de  l’intelligence.  Toutefois  il  résulte  de  quel- 
ques observations  recueillies  par  M.  Esquirol,  et  qu’il  a 
bien  voulu  me  communiquer,  que  même  dans  les  cas  oü 
l’idiotie  est  la  plus  complète,  les  individus  se  montrent  à 
la  longue  susceptibles  d’un  certain  degré  d’éducation.  Ils 
finissent  par  reconnaître  les  personnes  qui  les  servent,  et 
les  objets  propres  à leur  usage  journalier,  et  par  témoi- 
gner, non-seulement  par  un  langage  d’action  plus  ou 
moins  expressif,  mais  par  des  paroles  mal  articulées  , 
quelques-uns  de  leurs  besoins  , et  même  leurs  affections, 
qui  sont  à la  vérité  très-bornéçs.  ( L.  R.  ) 
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un  caractère  distinctif,  que  Ton  peut  apercevoir  dans 
îa  coupe  et  les  proportions  de  la  face.  Je  me  suis  assuré 
que  le  caractère  de  la  physionomie  épileptique  se 
rapporte  à la  mesure  de  l’angle  facial , qui  dans  l’homme 
varie  de  quatre-vingts  à soixante-dix  degrés.  J’ai 
trouvé  constamment  cet  angle  au-dessous  de  quatre- 
vingts  degrés,  dans  les  épilepsies  dépendantes  d’une 
altération  profonde  et  organique  du  cerveau.  Il  m’a 
paru  qu’il  y était  de  cinq , de  huit  et  même  de  dix 
degrés , inférieur  à l’angle  facial  des  têtes  européennes  , 
qui  est  de  quatre-vingts  degrés. 

J’ai  examiné  attentivement  les  têtes  de  plusieurs 
personnes  épileptiques  , dont  j’ai  tiré  l’angle  facial  par 
la  méthode  de  M.  Cuvier.  J’ai  fait  dessiner  ces  têtes , 
et  îa  mesure  de  l’angle  facial  a été  exactement  prise. 
Les  mesures  de  cet  angle,  comparées  sur  divers  ma- 
lades , m’ont  fourni  des  résultats  différons  , selon  que 
les  causes  immédiates  de  l’épilepsie  étaient  plus  ou 
moins  liées  aux  vices  organiques  du  cerveau. 

En  i8p5,  je  reçus  dans  mon  hospice  de  clinique 
de  perfectionnement  trois  malades  atteints  d’une 
épilepsie  héréditaire  déclarée  incurable  : l’un  avait 
l’angle  facial  de  soixante-douze  degrés;  les  deux  autres 
avaient  cet  angle  de  soixante-quatorze  à soixante- 
quinze  degrés. 

Je  traitai  el  je  guéris  dans  le  même  temps  un  homme 
devenu  épileptique  à la  suite  d’une  frayeur  : l’angle 
facial  était  chez  lui  de  soixante-dix-neuf  à quatre- 
vingts  degrés.  Il  m’offrit  les  mêmes  degrés  d’ouver- 
ture dans  une  épilepsie  vermineuse,  que  je  combattis 
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efficacement  par  la  valériane  mêlée  avec  les  mercu- 
rianx  , et  dans  une  épilepsie  accidentelle,  qui  fut  dé- 
terminée par  la  grossesse , et  dont  l’accouchement 
dissipa  les  attaques. 

Lorsque  je  visitai  l’hôpital  de  Toulouse,  en  1804 
et  i8o5,  j’eus  occasion  de  mesurer  l’angle  facial  sur 
un  grand  nombre  d’épileptiques.  Parmi  ceux  qui 
avaient  été  sujets  depuis  leur  naissance  à des  atta- 
ques fréquentes  d’épilepsie , et  chez  lesquels  la  maladie 
était  certainement  organique  , j’ai  trouvé  quatre  ma- 
lades qui  avaient  l’angle  facial  de  soixante-onze  à 
soixante-dix  degrés;  trois  qui  l’avaient  de  soixante- 
douze  degrés , et  un  seul  chez  qui  la  mesure  de  cet 
angle  n’allait  pas  même  jusqu’à  soixante-dix  degrés. 
Cette  mesure  s’est  toujours  rapprochée  du  quatre- 
vingtième  degré  , dans  les  épilepsies  qui  ne  formaient 
pas  une  affection  organique  et  incurable. 

Pendant  les  années  suivantes  j’ai  répété  ces  ob- 
servations toutes  les  fois  qu’il  m’a  été  possible  de  le 
faire  : j’ai  presque  toujours  vu  que  , dans  les  épilepsies 
constitutionnelles  attachées  à l’organisation , l’angle 
facial  s’abaisse  de  quatre-vingts  à soixante-quinze 
degrés,  et  jusqu’à  soixante-dix  degrés,  et  qu’il  pré- 
sente sa  mesure  ordinaire  d’environ  quatre-vingts 
degrés,  dans  les  espèces  d’épilepsie  où  inorganisation 
n’est  pas  essentiellement  affectée.  On  peut  déduire  de 
là  un  caractère  propre  à distinguer  les  épilepsies  qui 
sont  nécessairement  incurables , d’avec  celles  qui 
offrent  encore  des  chances  de  guérison. 

Nous  devons  remarquer  aussi  le  singulier  rapport 


qu’il  y a entre  l’angle  facial  de  plusieurs  épileptiques 
et  celui  des  Nègres , qui  Font  également  de  soixante- 
dix  degrés.  Cette  remarque  est  d’autant  plus  impor-  v 
tante  , qu’elle  confirme  nos  observations  touchant  le 
caractère  des  épilepsies  constitutionnelles , fondé  sur 
l’abaissement  de  Fangle  facial , puisque  cet  angle  est 
à-peu-près  le  même  chez  les  épileptiques  que  chez  les 
Nègres  , dont  la  constitution  paraît  avoir  une  grande 
aptitude  à produire  l’épilepsie  , et  plus  encore  les  con- 
vulsions tétaniques  , avec  lesquelles  certaines  espèces 
d’épilepsie  ont  tant  d’affinité.  Dans  la  vue  de  juger 
combien  l’inclinaison  de  l’angle  facial  au-dessous  de 
quatre-vingts  degrés,  observée  chez  les  épileptiques  , 
change  les  proportions  de  la  face  et  du  crâne,  on 
pourrait  mesurer  diversement  les  dimensions  de  ces 
deux  parties  de  la  tête  , en  comparant  leurs  surfaces 
respectives.  Je  n’ai  essayé  qu’une  fois  cette  compa- 
raison sur  un  épileptique  , qui  m’avait  donné  un  angle 
de  soixante-quatorze  degrés,  et  qui  mourut  d’une 
fièvre  intermittente  pernicieuse.  La  surface  du  crâne 
n’y  était  pas  quadruple  de  celle  de  la  face,  ou  dans 
la  proportion  de  quatre  à un  , comme  l’indique  M.  Gu 
vier  ; ce  rapport  se  trouva  moindre  d’un  huitième. 

Les  altérations  variables  de  la  figure  , qui  se  rappor- 
tent aux  qualités  sensibles  des  parties  dont  elle  est 
composée,  telles  que  la  couleur  de  la  peau,  le  mou- 
vement des  muscles  , changent  souvent  la  physionomie 
des  malades  dans  le  cours  d’une  même  affection  chro- 
nique. La  rougeur  subite  des  yeux,  le  coloris  vif  et 
brillant  des  joues  , le  tremblement  convulsif  des  lèvres 
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et  des  paupières,  indiquent  sur  îa  physionomie  de 
plusieurs  maniaques  l’approche  et  la  nature  de  leurs 
accès. 

La  couleur  rouge  , éclatante  ou  foncée  , tantôt  uni- 
forme et  générale,  tantôt  inégale  et  circonscrite, 
appartient  aux  inflammations  chroniques,  aux  fièvres 
lentes  , aux  maladies  cutanées  et  aux  vices  organiques 
du  poumon.  Elle  est  permanente  dans  plusieurs  affec- 
tions chroniques  de  la  peau  qui  ont  un  caractère 
dartreux,  et  qui  semblent  altérer  le  tisso  dermoïde  de 
la  face  , en  le  pénétrant  d’une  sérosité  rougeâtre  mêlée 
de  sang,  avec  laquelle  il  se  combine. 

Le  teint  décoloré,  blême,  livide,  offre  des  carac- 
tères nuancés  de  la  figure  commune  à toutes  les  mala- 
dies anciennes  où  domine  la  faiblesse  de  la  constilu 
lion  , soit  essentielle  et  primitive,  soit  accidentelle  et 
secondaire. 

Les  différences  multipliées  de  couleur  et  de  teinte 
que  la  face  présente  , ne  sont  pas  toujours  en  rapport 
avec  la  nature  des  maladies  chroniques  , puisque  les 
nuances  diverses  de  la  même  teinte  peuvent  convenir 
à des  maladies  semblables,  et  réciproquement.  Mais 
les  couleurs  tranchantes  qui  sont  particulières  à cer- 
taines affections  , y forment  des  caractères  déterminés 
et  constans.  Ainsi  la  couleur  du  visage  est  habituel- 
lement jaune  dans  l’ictère  , luisante  et  cirée  dans  la 
chlorose  , noire  dans  les  engorgemens  du  foie  et  de 
la  rate  , verdâtre  dans  les  hémorrhoïdes  et  dans  les 
affections  du  bas-ventre. 

il  importe  surtout  de  considérer  la  physionomie 

i.  9 


maladies 


i 3o 

dans  le  principe  des  affections  chroniques  où  elle  a 
vraiment  un  caractère  propre  et  des  traits  distinctifs. 
Cette  physionomie  particulière  se  fortifie  et  se  pro- 
nonce d’autant  plus,  que  la  maladie  tient  déplus  près 
à la  constitution.  Les  nuances  progressives  de  son 
développement  correspondent  aux  degrés  de  la  mala- 
die , et  peuvent  en  faire  connaître  les  changemens 
favorables  ou  funestes.  Mais  vers  la  fin  de  toutes  les 
maladies  , les  traits  de  la  physionomie  propre  s’altè- 
rent et  font  place  à cette  expression  générale  de  la 
figure  qui  annonce  le  dépérissement  et  la  mort. 

Les  maladies  chroniques  sont  presque  toujours  sui- 
vies de  quelque  altération  notable  dans  les  forces  et 
la  solidité  du  corps  et  de  ses  organes.  L’effet  le  plus 
général  de  cette  altération  est  d’en  relâcher  les  tis- 
sus en  affaiblissant  leur  force  de  cohésion.  Kloëkhof 
l’a  considéré  dans  la  substance  médullaire  du  cerveau, 
et  il  en  a déduit  la  cause  de  plusieurs  maladies  (1). 

Cheyne  a bien  reconnu  aussi  que  la  plupart  des 
maladies  nerveuses  attaquent  les  personnes  qui  ont  des 
solides  relâchés  ou  dont  les  fibres  manquent  de  con- 
sistance et  d’énergie.  L’état  de  relâchement  consti- 
tutionnel caractérise,  suivant  cet  auteur , la  plus 
grande  disposition  que  l’on  puisse  avoir  aux  affections 
chroniques  (2).  Cheyne  a exposé  les  signes  les  plus 
certains  par  lesquels  la  distension  et  l’affaiblissement 

(1)  Kloëkhof,  De  Morb.  anirii.  ab  infirmât,  tenore  nie- 
llai. cereb.  Traject.  ad  Rhen.  , 

(2)  Cheyne,  De  infirm.  sanit.  tuend.  Lond.  , 1726,  200. 
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du  tissu  des  solides  peuvent  se  manifester,  li  met  au 
nombre  de  ces  principaux  signes  les  poils  mous,  déliés 
et  courts;  les  muscles  et  les  os  petits  , minces  et  fra- 
giles; les  chairs  molles,  lâches  et  sans  résistance;  la 
peau  blanche  ,pâle  et  légèrement  cendrée;  le  corps 
épais , chargé  de  graisse  et  de  fluides  pituiteux  ou 
séreux.  Les  individus  chez  lesquels  cette  organisation 
se  rencontre  sont  fort  sujets  à des  évacuations  exces- 
sives , comme  diarrhées  , écoulemens  d’urine , flux 
muqueux,  sueurs,  hémorrhagies,  etc.  Ils  supportent 
difficilement  le  froid  ; mais  ils  réprouvent  tout  de  suite 
et  à un  très- ha  ut  degré  par  les  causes  de  refroidis- 
sement les  plus  légères  (1). 

En  faisant  rénumération  des  caractères  qui  déno- 
tent le  relâchement  des  organes,  Cheyne  me  semble 
en  avoir  négligé  plusieurs  qui , dans  mon  opinion  , 
doivent  être  les  meilleurs  indices  du  relâchement  que 
les  maladies  chroniques  présentent  comme  leur  cause 
ou  comme  leur  effet.  La  voix  faible  , lente  et  couverte  , 
la  respiration  inégale  et  prolongée,  le  pouls  large, 
étendu  sans  être  fort  ni  plein  , la  démarche  vacillante 
et  pénible  , m’ont  toujours  paru  signaler  une  aptitude 
naturelle  des  solides  à se  relâcher  et  à favoriser  de 
cette  manière  la  formation  des  maladies  chroniques,  et 
les  convalescences  interminables  des  maladies  aiguës. 

Il  y a des  espèces  de  maladies  chroniques , dans 
lesquelles  les  parties  fermes  et  compactes  du  corps 
humain  perdent  totalement  leur  cohésion.  Les  carii- 


(1)  Cheyne , lib.  cit . , 208  et  seq 
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lages  et  les  os  sont  ramollis  et  dissous  par  le  rachitis. 

Il  est,  au  contraire,  des  affections  chroniques  où  les 
parties  molles  et  délicates  acquièrent  plus  de  consis- 
tance et  de  fermeté.  La  peau  et  les  membranes  de- 
viennent épaisses  , rudes  et  serrées , à la  suite  des 
attaques  de  goutte. 

Les  conduits  excrétoires  se  trouvent  communément  » 
plus  dilatés  que  de  coutume  dans  les  maladies  chro- 
niques; ils  se  prêtent , faute  de  résistance  , aux  diffé- 
rentes espèces  de  flux  qu’on  y observe.  Cependant 
un  état  habituel  de  constriction , entretenu  par  la 
disposition  spasmodique  propre  à certaines  maladies , 
y détermine  quelquefois  le  resserrement  des  mêmes 
conduits , et  la  suppression  des  flux  que  leur  dilata- 
bilité procurait. 

Il  est  peu  de  maladies  longues  où  les  fluides  ne 
subissent  des  altérations  considérables , qui  devien- 
nent le  principe  de  nouvelles  affections  et  de  symp- 
tômes nouveaux.  Outre  l’épaississement  muqueux  et 
la  dissolution  scorbutique  , dont  la  plupart  de  ces 
maladies  rendent  les  humeurs  spécialement  suscep- 
tibles , elles  y font  naître  plusieurs  sortes  de  dégéné- 
rations , par  les  changemens  qui  peuvent  avoir  lieu 
dans  le  nombre  , la  proportion  et  les  qualités  de  leurs 
principes  constituans. 

L’altération  humorale , dans  les  maladies  chroni- 
ques , est  caractérisée  par  un  vice  de  la  composition 
du  sang  et  des  fluides  qui  en  dérivent.  Elle  dégage  de 
leur  combinaison  naturelle  les  différentes  substances 
qui  constituent  ces  fluides  , et  qui , séparées  de  la 
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masse,  ou  restent  isolées,  ou  se  combinent  suivant 
des  proportions  indéterminées  et  variables  ; de  sorte 
qu’elles  font  prédominer  tantôt  ces  substances  elles- 
mêmes , comme  les  acides,  les  sels,  les  terres,  la 
gélatine  , la  soude , etc. , tantôt  les  humeurs  , que  leurs 
combinaisons  produisent  avec  des  qualités  plus  ou 
moins  altérées,  comme  le  sang,  la  bile,  la  sérosité, 
la  graisse , etc. 

Il  se  développe  fréquemment  avec  les  maladies 
chroniques  des  produits  étrangers  dont  la  forma- 
tion se  lie  aux  vices  crénéraux  des  solides  et  des  fluides. 
Dans  certaines  espèces  de  phthisie  pulmonaire  , on 
voit  les  poumons  se  remplir  de  petits  corps  granu- 
leux , qui  contiennent  une  matière  extrêmement  fétide , 
et  qui  annoncent  la  terminaison  prochaine  de  ces 
maladies.  Les  attaques  de  goutte  violentes  et  répétées 
laissent  après  elles  des  dépôts  articulaires , qui  ren- 
ferment une  humeur  épaisse  et  durcie  , mêlée  avec 
une  substance  plâtreuse.  M.  Barthez  a vu  les  espèces 
de  tufs  qui  résultent  de  cette  matière  accumulée , 
sortir  des  ulcères  survenus  aux  jambes  tuméfiées  des 
goutteux  (1).  Il  n’est  pas  rare  de  trouver  le  cœur 
entouré  d’une  substance  jaunâtre , transparente  et 
fluide,  qui  se  rapproche  du  caractère  albumineux, 
quoiqu’elle  offre  l’aspect  de  la  gélatine  , chez  les  phthi  - 
siques , les  hydropiques  et  tous  ceux  dont  la  vie  est 
éteinte  par  une  affection  lente  et  prolongée.  Les  ou- 
vrages publiés  sur  le  cancer  , sur  les  scrophules  , sur 

(1)  Barthez,  Traité  des  mal  ad,  Goutt. , I,  10, 
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le  rachitis,  ont  fait  connaître  la  nature  des  matières 
jardacées , acides,  terreuses,  qui  forment  leurs  pro 
doits  ordinaires. 

Les  maladies  chroniques  exercent  leur  influence 
sur  l’esprit  aussi  bien  que  sur  le  corps.  Elles  décident , 
les  unes,  la  tristesse,  l’abattement  et  la  mélancolie; 
les  autres,  la  diminution  et  l’affaiblissement  des  forces 
de  l’intelligence;  plusieurs,  l’accroissement  et  l’exal- 
tation de  ces  mêmes  facultés. 

Les  phénomènes  des  maladies  chroniques  sont  dif- 
férens  dans  les  diverses  parties  qu’elles  occupent.  Ils 
varient  généralement  d’après  des  circonstances  rela- 
tives à la  structure,,  aux  fonctions  et  à l’importance 
des  organes  qui  sont  immédiatement  affectés.  Ils  se 
multiplient  et  se  compliquent  en  raison  des  sympathies 
ou  des  connexions  que  ces  organes  soutiennent  avec 
les  autres  parties  du  système.  L’histoire  particulière 
de  chaque  affection  montre  leurs  différences.  Elles  11e 
doivent  point  être  l’objetdu  tableau  général  que  nous 
nous  sommes  proposé  de  tracer  ici. 

Toutes  les  parties  du  corps  humain  peuvent  être 
affectées  , soit  directement , soit  indirectement , par 
les  maladies  chroniques.  L’organisation  et  la  structure 
de  ces  parties  y contractent  souvent  des  altérations 
ou  des  vices  qu’il  est  impossible  de  corriger.  Les  vices 
organiques  produisent  une  foule  de  phénomènes  et  de 
symptômes  , qui  ne  sont  point  avec  eux  dans  un  rap- 
port de  dépendance  nécessaire , puisque  des  symp- 
tômes bien  différens  accompagnent  les  mêmes  vices 
d’organisation  , et  que  les  mêmes  symptômes  appar- 
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tiennent  à des  vices  différons  (1).  Cette  observation , 
que  les  médecins  de  Montpellier  ont  faite  depuis  long- 
temps , n’a  point  échappé  à ceux  qui  ont  porté  dans 


l’anatomie  pathologique  un  esprit  juste  et  libre  de 


prévention. 

(i)  Ce  principe  est  de  la  plus  haute  importance , et  mé- 
rite une  attention  sérieuse  en  ce  qu’il  établit  le  véritable 
point  d’application  de  l’anatomie  pathologique  à la  science 
de  la  médecine  pratique. 

Les  progrès  considérables  que  cette  branche  de  la  pa- 
thologie a faits  depuis  la  fin  du  dix-huitième  siècle , avaient 
tellement  subjugué  tous  les  esprits,  que  l’on  crut  dans 
ces  derniers  temps  que  l’anatomie  pathologique  consti- 
tuait l’unique  base  de  la  médecine  , et  que  l’on  se  crut 
fondé  à prendre  l’altération  des  tissus  pour  fondement 
d’une  classification  nosologique,  en  assignant  pour  carac- 
tères extérieurs  à chaque  genre  de  lésion  un  groupe  par- 
ticulier de  symptômes.  Mais  on  oubliait  dans  cette  théo- 
rie que  les  maladies  ne  sont  point  des  êtres  assujétis,  comme 
ceux  que  l’histoire  naturelle  considère  , à des  formes  exté- 
rieures constantes  et  déterminées  ; mais  qu’au  contraire 
rien  n’est  plus  variable  que  le  rapport  des  symptômes  avec 
l’état  morbide  intérieur,  vis-à-vis  duquel  on  prétendait 
néanmoins  les  tenir  dans  une  dépendance  absolue,  rigou- 
reuse et  nécessaire.  S’il  en  était  autrement,  d’où  pour- 
raient naître  ces  incertitudes  continuelles  du  diagnostic  ? 
comment  aurait-on  tant  de  peine  à distinguer  les  lésions 
organiques  du  cœur  des  affections  purement  sympathi- 
ques de  ce  viscère  , le  catarrhe  pulmonaire  de  la  phthisie 
tuberculeuse,  les  affections  nerveuses  ou  spasmodiques 
de  l’estomac  de  l’inflammation  de  sa  membrane  mu- 
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Les  altérations  organiques  sont  ou  le  principe  , ou 
la  suite  de  plusieurs  maladies  chroniques.  Dans  le 
premier  cas , elles  offrent  l’affection  primitive  d’où 
les  phénomènes  *et  les  révolutions  de  ces  maladies 
proviennent.  Dans  le  second,  elles  y forment  des 
affections  secondaires  , qui  doivent  nécessairement 
influer  sur  leurs  phénomènes  , sur  leur  marche  et  sur 
leur  terminaison. 

Les  divers  systèmes  d’organes  subissent  des  altéra- 
tions générales  , qui  sont  les  mêmes  pour  toutes  les 
parties  de  chaque  système  , mais  qui  diffèrent  dans 
les  organes  composés  où  plusieurs  systèmes  se  trou- 
vent réunis.  La  différence  de  ces  altérations  organiques 
n’est  pas  seulement  déterminée  par  celle  de  la  dispo- 
sition anatomique  dans  les  divers  tissus  de  l’organi- 


queuse , ou  de  son  ulcération  produite  par  le  cancer? 
Comment  les  symptômes  de  certaines  maladies  seraient- 
ils  soumis  à des  intermittences  quelquefois  très-prolongées, 
la  lésion  organique  à laquelle  ils  se  rapportent  n’ayant 
point  cessé  d’exister? 

Ce  n’est  donc  point  se  montrer  détracteur  de  l’anatomie 
pathologique,  que  de  prétendre  que  son  application  à la 
médecine-pratique  doit  être  maintenue  dans  de  certaines 
limites  , et  que  ce  n’est  qu’autant  que  d’une  part  chaque 
espèce  de  maladie  produirait  un  mode  particulier  d’altéra- 
tion dans  les  organes,  et  que  de  l’autre  la  concordance 
désirable  entre  les  lésions  organiques  et  les  symptômes 
aurait  été  préalablement  établie , qu’on  pourrait  prétendre 
à l'aire  de  l’anatomie  pathologique  l’unique  fondement  de 
la  médecine.  ( L.  R.  ) 
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sation  , comme  M.  Bichat  l’a  pensé  (i).  Elle  résulte 
bien  plutôt  de  l’action  spéciale  que  les  différentes  ma- 
ladies exercent  sur  les  divers  systèmes  d’organes  qui 
ont  le  plus  d’affinité  avec  elles , ou  qui  sont  le  plus 
naturellement  disposés  à les  produire;  car  les  dégéné- 
rations de  même  ordre  , telles  que  les  tumeurs  et  les 
indurations  squirrheuses  , dans  les  mêmes  parties  du 
même  système,  comme  le  péritoine  , ont  un  caractère 
différent , selon  qu’elles  ont  eu  pour  cause  ou 
l’inflammation,  ouïes  scrophules  , ou  le  cancer  (2). 

t 

Les  principes  spécifiques  des  maladies  vénériennes  , 
dartreuses  , scrophuleuses  , etc.  , ont  une  action  déter- 


(1)  Bichat,  Anat.  gènér. , I.  Considér.  génér. , 97. 

(2)  Jusqu’à  Bichat,  les  applications  qu’on  avait  faites  de 
l’anatomie  pathologique  à la  science  de  l’homme  vivant 
avaient  consisté  dans  le  simple  rapprochement  des  alté- 
rations morbides  avec  les  phénomènes  observés  pendant 
le  cours  des  maladies.  Par  cette  méthode  sage  et  lumi- 
neuse, Morgagni  donnant  une  vie  nouvelle  aux  travaux 
de  ses  devanciers  , avait  créé  un  ouvrage  immortel  et 
rétabli  la  médecine  d’observation  sur  ses  véritables  bases. 

Les  travaux  du  siècle  suivant,  en  ajoutant  de  nouvelles 
découvertes  à celles  déjà  acquises,  avaient  accru  la  somme 
de  nos  connaissances;  mais  comme  si  la  science  des  rap- 
ports des  altérations  des  organes  avec  les  maladies  devait 
rester  stationnaire  au  point  où  l’avait  laissée  Morgagni , 
on  ne  s’était  nullement  occupé  de  généraliser  les  résultats 
de  l’observation  , on  n’avait  pas  même  songé  à rechercher 
si  la  formation  des  lésions  organiques  était  assujétie  à des 
règles  générales  et  constantes,  et  si  les  mêmes  maladies 
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minée  el  suivent  une  marche  constantequeleà  causes 
générales  modifient.  Leurs  effets  sont  infiniment  varia- 


produisaient  les  mêmes  altérations  clans  les  différens  or- 
ganes qu’elles  peuvent  affecter.^ 

B i chat , le  premier,  comprit  que  l’étude  historique  de 
cette  branche  de  la  pathologie  avait  fait  assez  de  progrès 
pour  qu’on  pût  s’élever  désormais  à son  étude  philoso- 
phique. En  conséquence  il  s’attacha  à découvrir  les  lois 
de  la  formation  des  lésions  organiques , et  par  cette  ma- 
nière neuve  d’envisager  le  sujet,  il  changea  la  face  de 
l’anatomie  pathologique,  et  en  fit  en  quelque  sorte  une 
science  particulière  qui  devait  donner  la  clef  de  nouvelles 
applications.  II  observa  d’abord  que  chaque  mode  de  lé- 
sion offre  toujours  des  phénomènes  semblables  dans  tous 
les  tissus  qui  appartiennent  à un  même  système  anatomi- 
que, cpiel  que  soit  l’organe  à la  structure  duquel  ils  con- 
courent, quelle  que  soit  la  région  qu’il  occupe. 

Cette  observation  lumineuse  conduisit  Bichat  à plusieurs 
découvertes  intéressantes  qu’il  publia  dans  son  Anatomie 
générale;  mais  entraîné  par  ses  opinions  physiologiques 
qui  lui  faisaient  reconnaître  dans  chaque  système  des 
propriétés  vitales  particulières  dépendantes  de  son  arran- 
gement organique,  il  fut  conduit  à penser  que  chaque  sys- 
tème devait  différer  aussi  par  les  maladies  auxquelles  il  est 
sujet,  et  par  les  altérations  qui  lui  sont  propres.  De  là  l’opi- 
nion qu’il  avait,  que  l’altération  tuberculeuse  est  particu- 
lière au  tissu  du  poumon , la  transformation  osseuse  au 
système  fibreux,  les  kystes  séreux  au  tissu  cellulaire;  de 
là  aussi  l’opinion  que  le  nombre  des  altérations  communes  , 
c’est-à-dire  de  celles  qui  sont  susceptibles  de  se  développer 
dans  tous  les  tissus,  est  très-borné  ( il  n’en  reconnaissait 
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blés  , et  peuvent  se  cacher  sous  les  formes  d’une 
multitude  d’affections  diverses.  Ils  agissent  d’abord 
sur  les  parties  exposées  immédiatement  à leur  contact;  1 
ils  les  font  passer  par  les  degrés  successifs  de  l’irrita- 
tion , de  l’inflammation,  de  l’engorgement,  de  l’ul- 
cération, de  l’endurcissement,  et  de  toutes  les  alté- 
rations qui  peuvent  détruire  ou  désorganiser  leur  tissu. 


que  deux  l’inflammation  et  le  squirrhe)  ; erreurs  graves, 
et  dont  les  travaux  de  ses  successeurs  ont  fait  justice.  En 
effet,  il  est  démontré  aujourd’hui  par  les  savantes  re- 
cherches de  MM.  Bayle,  Laënnec,  Dupuytren,  Boyer, 
Delpech,  Bnux,  etc.,  que  les  altérations  communes  sont 
les  plus  nombreuses;  qu’elles  se  rencontrent  dans  les  dif- 
férens  tissus  avec  leurs  mêmes  caractères  ; et  qu’au  contraire 
les  altérations  qui  appartiennent  exclusivement  à certains 
tissus,  telles  que  les  polypes  pour  les  membranes  mu- 
queuses , l’exostose  pour  les  os , l’hydropisie  pour  les 
membranes  séreuses  et  le  tissu  cellulaire , etc.  , sont  en 
bien  plus  petit  nombre. 

M.  Dumas  était  donc  fondé  à soutenir,  contre  l’assertion 
de  Bichat,  que  la  différence  des  altérations  organiques 
n’est  pas  seulement  déterminée  par  celle  de  la  disposition 
anatomique  dans  les  divers  tissus  de  l’organisation,  mais 
bien  plutôt  par  l’action  spéciale  que  les  différentes  mala- 
dies exercent  sur  les  divers  systèmes  d’organes  qui  ont  le 

plus  d’affinité  avec  elles;  ce  qui  explique  dès-lors  com- 
* 

ment  les  mêmes  altérations  se  rencontrent  si  fréquemment 
dans  des  tissus  de  structure  tout-à-fait  différente,  et  com- 
ment des  altérations  tout-à-fait  différentes  se  développent 
dans  les  mêmes  tissus.  (h.  B.,) 
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L’action  de  ces  principes  se  communique  ensuite  au 
système  entier  de  la  constitution  , dans  lequel  ils  éta- 
blissent des  maladies  universelles,  qui  ont  chacune 
leurs  phénomènes  propres  et  leurs  caractères  dis- 
tinctifs. 

Les  maladies  chroniques  dont  les  attaques  régulières 
se  composent  d’accès  fixes  ou  variables  , entre  les- 
quels il  existe  un  état  parfait  de  rémission  , donnent 
lieu  à des  phénomènes  particuliers  et  différens  de 
ceux  qu’on  observe  dans  les  maladies  chroniques  per- 
manentes , qui  se  développent  et  se  forment  par  un 
mouvement  continu,  sans  interruption,  ni  repos. 

Les  attaques  régulières  de  ces  maladies  sont  coin 
munément  précédées  plus  ou  moins  long-temps  de 
quelques  symptômes  qui  annoncent  leur  formation. 
Ces  symptômes  diffèrent  pour  chaque  maladie , et 
souvent  ils  n’ont  aucun  rapport  avec  ceux  que  l’accès 
doit  absolument  produire.  Ils  se  manifestent  dans 
l’exercice  des  sens  et  du  mouvement  musculaire , 
pour  l’épilepsie;  dans  les  fonctions  du  bas-ventre  , 
des  reins  et  des  nerfs  , pour  l’hypocondriacie  et  l’hys- 
téricie  ; dans  l’état  de  [ estomac  , des  extrémités  infé- 
rieures et  de  l’organe  cutané  , pour  la  goutte. 

Mais  il  ne  faut  pas  croire  que  les  mêmes  symptô- 
mes précèdent  toujours  l’attaque  des  mêmes  affections. 
L’histoire  des  maladies  particulières  offre  , à cet 
égard , des  variétés  et  des  exceptions  infinies.  Il  n’est 
sorte  d’accidens  que  l’on  n’ait  vus  , dans  chaque  mala- 
die chronique  , remplacer  les  symptômes  précurseurs 
ordinaires.  Je  connais  une  femme  chez  laquelle  l’ac- 
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cès  d’hystéricie  est  constamment  précédé  par  un 
mouvement  de  fièvre  qui  dure  vingt-quatre  heures. 

J’ai  traité  un  épileptique  dont  l’attaque  se  formait 

« 

certainement  dès  qu’une  sueur  abondante  et  fétide 
l’avait  annoncée. 

Le  retour  des  phénomènes  propres  aux  différentes 
espèces  de  maladies  chroniques  détermine  et  distin 
gue  leurs  accès.  Il  y a des  circonstances  où  la  tota- 
lité de  ces  phénomènes  se  montre  en  même  temps  et 
d’un  seul  coup.  Il  est  d’autres  cas  dans  lesquels  on  ne 
les  voit  se  développer  qu’en  partie  et  successivement 
les  uns  après  les  autres.  Leur  caractère , leur  nombre  , 
leur  diversité , résultent  des  principes  essentiels  ou 
des  affections  élémentaires  qui  constituent  chaque 
maladie.  Ils  se  prononcent  avec  plus  ou  moins  d’éner- 
gie et  de  véhémence  , snivant  que  la  maladie  a plus 
ou  moins  de  force  et  de  gravité. 

La  formation  et  les  symptômes  des  attaques  ne  pré- 
sentent ni  la  même  constance  , ni  la  même  régula- 
rité  dans  toutes  les  maladies.  Leur  marche  est  quel- 
quefois trop  irrégulière  et  trop  variable,  pour  qu’il 
soit  permis  de  saisir  les  dispositions  relatives  à chaque 
accès,  de  fixer  exactement  ses  limites,  et  d’établir 
ses  rapports  avec  d’autres  accès  qui  précèdent  ou  qui 
suivent. 

Quelque  régulières  que  soient  les  attaques  d’une 
même  espèce  de  maladie,  elles  sont  presque  toujours 
divisées  par  des  intervalles  inégaux  , et  dont  la  lon- 
gueur varie  pendant  le  cours  total  de  sa  durée.  On 
remarque  en  générai  que  les  accès  laissent  entre  eux 
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des  intervalles  fort  longs  dans  le  commencement  de 
la  maladie;  que  ces  intervalles  deviennent  ensuite 
plus  courts , et  que  les  accès  plus  fréquens  se  rappro- 
chent dans  les  périodes  avancées.  Les  accès  de  l’épi- 
lepsie, qui  d’abord  sont  éloignés  de  plusieurs  mois  et 
même  d’un  an  , se  multiplient  au  bout  de  quelqué 
temps  , et  finissent  par  revenir  plusieurs  fois  dans  l’an- 
née , dans  le  mois,  et  souvent  même  dans  le  jour. 
La  goutte  , en  commençant,  a des  attaques  régulières 
qui  ne  se  renouvellent  qu’à  des  intervalles  très-longs  , 
comme  celui  de  quatre  à cinq  ans;  mais  par  la  suite 
elle  en  procure  à des  distances  beaucoup  plus  rappro- 
chées, comme  celle  de  quatre  à cinq  mois,  surtout 
aux  époques  du  printemps  et  de  l’automne.  Ges  atta- 
ques se  répètent,  se  prolongent , et  par  leur  reproduc- 
tion constante  elles  forment  un  état  habituel  de 
goutte  , où  les  douleurs  semblent  être  continues  pen 
dant  une  grande  partie  de  l’année. 

Lorsque  les  intervalles  qui  séparent  les  accès  de 
certaines  maladies  ont  successivement  diminué  , il 
n’y  a plus  d’attaques  régulières  et  distinctes.  Alors  ces 
maladies  existent  sans  interruption  ; elles  prennent  le 
caractère  de  ténacité  propre  à toutes  les  affections 
constitutionnelles  , qu’une  longue  habitude  rend  incu- 
rables. 

Dans  un  grand  nombre  de  maladies,  les  intervalles 
qui  séparent  les  accès  sont  tout- à-fait  égaux,  et 
leurs  retours  périodiques  se  font  à des  époques  fixes 
qui  se  correspondent  rigoureusement.  Cette  loi  géné- 
rale, en  réglant  l’ordre  et  la  succession  des  accès, 


établit  le  premier  caractère  de  ces  maladies  , par  son 
importance  et  son  uniformité. 

Médicus  a montré  l’analogie  de  toutes  les  affections 
périodiques  avec  les  fièvres  intermittentes  : il  a pensé 
que  la  même  cause  produisait  les  unes  et  les  autres  , 
qu’elles  étaient  absolument  de  même  nature.,  et 
qu’elles  demandaient  le  même  traitement.  Ces  idées 
précieuses  ont  eu  l’influence  la  plus  utile  sur  la  pratique 
de  la  médecine;  mais  on  a beaucoup  exagéré  leur  ap- 
plication. Il  convient  de  la  restreindre  en  distinguant 
les  maladies  où  la  périodicité  domine  par  elle-même  , 
comme  dans  les  fièvres  intermittentes  , d’avec  les  ma- 
ladies où  cette  périodicité  n’existe  que  subordonnée  à 
d’autres  affections  plus  essentielles  et  plus  dominantes. 

Les  migraines , les  convulsions , les  épilepsies , 
les  aflectiqns  rhumatismales,  goutteuses,  etc.,  qui  ont 
des  retours  périodiques  , sont  loin  d’être  pour  cela  de 
même  ordre  et  de  même  nature  que  les  fièvres  inter- 
mittentes , si  c’est  une  fluxion  invétérée  , une  contes- 
lion  de  sang  , un  engorgement  de  vaisseaux , qui  déci- 
dent la  formation  et  la  périodicité  de  leurs  attaques  (i). 


(1)  Cette  distinction  est  en  effet  très-importante  , et  c’est 
sur  elle  que  repose  rindication  ou  la  contre-indication  du 
quinquina  dans  les  diverses  maladies  chroniques  qui  se 
montrent  plus  ou  moins  enchaînées  à la  forme  périodique. 

Toutefois  il  peut  arriver  dans  certains  cas  que  la  pério- 
dicité qui,  dans  le  principe,  s’était  montrée  subordonnée 
à d’autres  circonstances  plus  importantes  de  la  maladie 
acquière,  par  l’effet  naturel  de  sa  durée,  ou  par  suite  d’une 
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On  trouve  dans  îes  observations  de  Richter,  l’exem- 
ple d’un  homme  grand  buveur,  qui  éprouvait 
alternativement , de  deux  jours  en  deux  jours  , un 


révolution  provoquée  par  l’art,  une  dominance  plus  mar- 
quée, qui  rende  avantageuse  l’administration  du  quinquina 
qui  aurait  été  auparavant  sans  utilité,  et  peut-être  nui- 
sible. 

Le  fait  de  ce  dernier  genre  le  plus  remarquable  que  je  con- 
naisse est  celui  publié  par  M.  Dumas,  dans  le  tome  5ie  du 
Journal  Général  de  Médecine , d’une  épilepsie  qui , ayant  eu 
dans  son  principe  une  marche  périodique  un  peu  irrégu- 
lière , fut  décidément  ramenée  à cette  forme , par  l’usage 
des  boissons  spiritueuses  répétées  à des  époques  détermi- 
nées , et  fut  traitée  avec  succès  par  le  quinquina,  lorsque 
le  retour  périodique  des  accès  fut  si  bien  établi  qu’il  n’eut 
plus  besoin,  pour  avoir  lieu,  d’être  provoqué  par  l’emploi 
des  liqueurs  alcooliques.  * 

Je  dois  aux  communications  amicales  de  M.  le  docteur 
Esquirol  la  connaissance  de  plusieurs  observations  de  ma- 
nies périodiques  dans  lesquelles  l’administration  du  quin- 
quina, du  moment  où  l’on  a eu  constaté  la  marche  pério- 
dique de  la  maladie,  a été  suivie  d’un  égal  succès. 

Les  faits  de  ce  genre  méritent  d’être  rappelés  à l’attention 
des  hommes  de  l’art,  dans  un  temps  où  quelques  médecins 
s’efforcent  de  persuader  que  la  périodicité  , par  cela  qu’elle 
n’est  qu’une  forme  de  maladie,  n’apporte  aucun  changement 
à la  nature  des  principes  qui  constituent  cette  dernière, 

* On  fut  conduit  à employer  les  liqueurs  alcooliques  pour  provo- 
quer les  accès,  parce  que  Fexpéiience  avait  appris  que  chez  ce 
malade  l’usage  des  liquides  spiritueux , et  particulièrement  du 
rhum  , était  constamment  suivi  d’une  attaque  d’épilepsie. 


affaiblissement  de  la  vue  , que  l usage  du  quinquina 
rendit  pins  grave  en  augmentant  la  turgescence  des 
vaisseaux  de  la  rétine  ( 1 ). 

Les  maladies  chroniques  soumises  à la  périodicité 
produisent  communément  les  phénomènes  d’une 
simple  affection  nerveuse  à chaque  accès;  mais 
l’état  nerveux,  dans  ces  maladies  , est  susceptible  de 
se  joindre  à bien  d’autres  affections  , qui  sont  les 
éiémens  plus  ou  moins  compliqués  de  leurs  attaques. 
Cette  réunion  est  caractérisée  par  des  séries  distinctes 
de  phénomènes  , qui  sont  relatives  aux  différentes 

et  ne  saurait  par  conséquent  être  considérée  comme 
un  de  ses  principaux  éiémens  , c’est  - à - dire  comme 
une  source  majeure  d’indication  thérapeutique.  Si  la 
forme  périodique  bien  décidée  ne  change  rien  an  fond 
propre  de  la  maladie  ; si  les  maladies  périodiques  ne  sont 
que  des  irritations  intermittentes,  et  si  le  succès  du  quin- 
quina dans  les  cas  de  cette  espèce  ne  tient , comme  l’avance 
M.  B roussais  * , qu’à  l’administration  d’un  remède  stimu- 
lant pendant  la  période  d’apyrexie  , lorsque  les  viscères 
principaux  et  surtout  les  organes  de  la  digestion  ne  con- 
servent aucune  trace  d’irritation,  je  demanderai  pourquoi 
on  n’obtient  pas  les  mêmes  avantages  de  l’emploi  du  quin- 
quina dans  les  intervalles  des  attaques  de  manie  et  d’épi- 
lepsie à retours  irréguliers;  intervalles  pendant  lesquels 
l’apyrexie  n’est  pas  moins  complète  que  dans  les  cas  où  le 
retour  des  accès  est  soumis  à une  marche  périodique. 

( L.  B.  ) 

( i)  Riehter,  Observât,  fascic. , II,  71. 

* Examen  des  Doctrines  médicales , tome  I«‘,  Frop.  89. 
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affections  élémentaires.  C’est  ce  qui  distingue  les 
espèces  de  migraine  , d’épilepsie , de  goutte  , etc.  , 
périodiques  , dont  les  symptômes  peuvent  être  distri- 
bués en  plusieurs  groupes  , qui  répondent  à des 
spasmes  nerveux , à des  fluxions  humorales  ou 
sanguines,  à des  congestions  fixes,  à des  inflammations 
vives  „ à des  lésions  organiques  , etc.  Ces  diverses 
affections,  suivant  qu’elles  dominent  plus  ou  moins  , 
concourent  , par  leur  renouvellement  périodique  , à 
déterminer  la  nature  et  le  caractère  essentiel  de 
chaque  maladie. 

L’impression  des  maladies  chroniques  sur  les 
différens  organes  qu’elles  intéressent  pendant  leurs 
attaques , produit  une  suite  croissante  de  lésions 
alternatives  ou  simultanées  de  divers  genres  , surtout 
après  qu’elles  ont  déjà  fourni  beaucoup  d’accès;  en 
sorte  que  les  phénomènes  de  ces  attaques  se  multi- 
plient et  se  compliquent  en  raison  de  leur  ancien- 
neté , de  leur  nombre  et  de  leurs  progrès. 

Il  y a des  maladies  périodiques  dont  les  élémens 
sont  en  partie  maintenus  , en  partie  supprimés  dans 
l’intervalle  des  attaques.  L’hypocondriacie , l’hys- 
téricie , l’épilepsie,  la  manie,  laissent  communé- 
ment subsister  entre  les  attaques  tous  les  symp- 
tômes propres  à leurs  affections  constitutives,  qui 
ne  dépendent  ni  du  spasme  convulsif,  ni  du  mou- 
veinent  fïuxionnaire  , comme  la  pléthore  , la  diathèse 
vermineuse  , l’engorgement  des  viscères  , etc.  Dans 
les  espèces  de  maladies  où  ces  élémens  se  rencontrent , 
les  accès  ne  font  que  ramener  ou  le  spasme  , ou  la 
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iluxion  , qui  augmentent  la  force  et  l’intensité  des 
autres  affections  élémentaires.  L’état  rhumatismal  et 
goutteux  spécifique  des  solides  et  des  fluides  , l’in- 
firmité relative  des  aponévroses  , des  muscles  , des 
ligamens  articulaires  * existent  pendant  les  intervalles 
qui  séparent  les  accès  de  rhumatisme  et  de  goutte,* 
mais  la  fluxion  , la  douleur  , l’inflammation  , la  fièvre  , 
etc.,  ne  s’y  montrent  point.  Ces  affections  repa- 
raissent dans  chacune  des  attaques;  leur  degré  de 
force  et  d’influence  respectives  en  déterminent  la 
marche  et  le  caractère. 

Les  attaques  régulières  des  maladies  se  font  par  un 
retour  périodique  à des  intervalles  de  temps  égaux 
et  fixes;  mais  celles  dont  la  marche  est  irrégulière 
coïncident  avec  les  révolutions  générales,  que  le 
changement  des  saisons , les  variations  de  la  tempé- 
rature , les  erreurs  de  régime  , les  passions  de  l’âme  , 
etc.  , excitent  dans  tout  le  système. 

Ce  sont  presque  toujours  des  symptômes  uniformes 
et  constans  , qui  remplissent  les  accès  réguliers  des 
maladies  chroniques.  Il  existe  au  contraire  beaucoup 
de  différence  et  d’inégalité  parmi  ceux  que  présen- 
tent les  accès  irréguliers  de  ces  maladies. 

L’habitude  qui  entretient  et  perpétue  certaines 
affections  , soit  qu’elle  en  prolonge  l’existence  , soit 
qu’elle  en  force  le  retour,  est  un  principe  analogue 
à la  périodicité:  elle  a les  mêmes  effets  , elle  exerce 
la  même  action  sur  les  maladies  , quoique  l’ordre 
périodique  n’y  règle  point  leur  marche.  J’ai  éprouvé 
que  les  douleurs  anciennes  , devenues  permanentes 
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par  l’effet  de  l’habitude , résistaient  souvent  aux 
doses  et  aux  préparations  les  plus  énergiques  d’o- 
pium ; mais  qu’elles  cédaient  à des  quantités  infé- 
rieures de  ce  médicament , si  on  le  combinait 
avec  le  quinquina  , dont  l’efficacité  générale  contre 
les  maladies  périodiques  est  bien  reconnue. 

Les  causes  de  la  prédisposition  aux  maladies 
chroniques , combinées  avec  l’influence  si  puis- 
sante de  l’habitude , ont  assez  de  force  sur  ces 
maladies  pour  les  rappeler  fréquemment  après  la 
cessation  entière  de  leurs  attaques.  Les  signes 
relatifs  à la  nature  et  aux  principes  de  chaque 
affection  décèlent  son  retour.  Les  mouvemens 
d’impatience , le  désordre  dans  les  idées , l’exal- 
tation de  la  sensibilité , l’absence  du  sommeil  , 
font  présager  le  retour  de  la  manie.  La  faiblesse 
de  l’estomac  , le  dégoût  des  alimens , la  formation 
des  vents , le  malaise  de  tout  le  corps , les  vices 
de  la  digestion  , l’engourdissement  des  extrémités  , 
indiquent  celui  de  la  goutte.  Il  faut  consulter  sur 
ce  point  les  inspirations  du  malade  , qui  en  cela 
nous  éclairent  souvent  mieux  que  toutes  nos 
conjectures.  Je  me  rappelle  qu’un  jeune  homme  en- 
tièrement guéri  par  mes  soins  d’une  consomption 
nerveuse,  m’annonça  deux  ans  après  qu’il  en  serait 
attaqué  de  nouveau,,  quoique  dans  le  moment  il 
jouît  de  la  meilleure  santé.  Il  fixait  à quatre  se- 
maines le  retour  de  sa  maladie , et  je  fus  très- 
surpris  d’en  voir  effectivement  revenir  les  symptômes 
au  temps  qu’il  avait  désigné.  Une  femme  semblait. 
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depuis  trois  mois  , être  délivrée  d’un  asthme  spas- 
modique: M.  Frank  croyait  la  guérison  confirmée 
et  parfaite;  mais  lorsqu’il  le  soupçonnait  le  moins, 
elle  prédit  avec  assurance  qu’elle  aurait  bientôt  une 
nouvelle  attaque,  et  la  prédiction  s’accomplit  (1). 

Les  phénomènes  des  maladies  chroniques  varient 
dans  chacune  de  leurs  périodes.  Il  y en  a qui  sont 
propres  aux  divers  temps  de  ces  maladies , et  dont 
je  vais  poursuivre  l’exposition. 
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CHAPITRE  IV. 

Marche  j, périodes  et  durée  des  maladies  chroniques ♦ 

Toutes  les  maladies  subissent  des  révolutions  plus 
ou  moins  considérables,  qui  correspondent  aux  diffé- 
rentes périodes  de  leur  durée.  Ces  révolutions  arrivent 
dans  les  maladies  chroniques  aussi  bien  que  dans  les 
maladies  aiguës;  mais  elles  s’y  développent  avec  l’obs- 
curité et  la  lenteur  communes  aux  affections  de  ce 
genre.  Elles  y sont  très-souveut  déterminées,  ou  par 
l’action  des  causes  extérieures  , ou  par  la  constitution 
des  malades  , ou  parles  circonstances  et  la  disposition 
qui  les  ont  précédées.  C’est  ainsi  que  les  saisons,  les 
alimens  , les  lieux,  les  climats  , les  âges,  les  tempé- 

(1)  Detec.  o p use.  med.  orat.  de  couvâtes . condit.  , XII  , 
509.  Ticini,  1787. 
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ramens  , les  sexes  , les  habitudes  , influent  sur  chaque 
temps  des  maladies  chroniques  , et  modifient  consé- 
quemment Tordre  et  la  marche  de  leurs  phénomènes. 

L’action  des  causes  extérieures  a des  effets  si  varia- 
bles , qu’ils  ne  peuvent  être  saisis  et  constatés  qu’a- 
près  l’entier  développement  d’une  maladie  , puisque 
les  mêmes  causes  occasionent  des  affections  très- 
différentes,  et  que  les  mêmes  affections  résultent  au 
contraire  de  causes  fort  diverses.  La  constitution 
propre  à chaque  individu  introduit  dans  les  maladies 
des  phénomènes  exactement  semblables  à ceux  que 
les  seules  conditions  du  tempérament  feraient  naître. 
Il  est  aisé  de  confondre  les  caractères  de  la  constitu- 
tion et  de  la  maladie  , jusqu’à  ce  que  le  progrès  de 
celle-ci  en  dissipe  l’incertitude  et  l’obscurité.  Enfin 
les  dispositions  antérieures  se  mêlant  avec  les  maladies 
nouvelles,  forment  souvent  une  telle  combinaison 
de  phénomènes  et  de  caractères  , que  leur  marche 
est  nécessairement  dérangée. 

Il  n’est  pas  facile  de  trouver  dans  les  maladies  chro- 
niques des  caractères  sur  iesquelson  puisse  établir  la 
différence  de  leurs  temps:  la  plupart  n’offrent  , pen- 
dant leur  cours  , que  les  signes  généraux  d’un  chan- 
gement indéterminé , qui  annonce  simplement  les 
progrès  du  mal,  sans  marquer  des  périodes  régulières 
dans  son  accroissement.  Il  faut  une  observation  bien 
attentive  pour  distinguer  nettement  ces  périodes  , et 
pour  saisir  , à travers  leurs  nuances  quelquefois  im 
perceptibles,  le  passage  d’une  période  à l’autre. 

Cependant  il  y a des  maladies  chroniques,  telles 
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que  la  phthisiepulmonaire,  le  scorbut,  le  rachitis,  etc.  , 
où  la  distinction  des  temps  est  si  naturelle , qu’on 
peut  aisément  poser  les  limites  de  chaque  période  et 
de  chaque  degré.  Bordeu  a dit  qu’il  existe  dans  toutes 
les  maladies  chroniques  , de  même  que  dans  les  mala- 
dies aiguës , trois  temps  bien  distincts , qui  sont  plus 
ou  moins  séparés  et  sensibles , selon  la  nature  de 
la  partie  affectée  , l’âge  et  le  tempérament  du  malade. 
Mais  la  division  de  ces  maladies  en  trois  temps  est 
évidemment  insuffisante  pour  toutes  celles  qui  , à une 
certaine  époque  de  leur  formation,  demeurent  des 
années  entières  sans  éprouver  ni  variations , ni  chan- 
gemens.  La  manière  dont  les  Anciens  distinguaient 
les  temps  d’une  maladie  , s’adapte  mieux  aux  affections 
chroniques  de  cet  ordre  , qui  en  effet  présentent  une 
période  d’imminence  ou  de  commencement , une 
période  de  développement  ou  de  confirmation  , une 
période  d’état  ou  de  permanence  , une  période  d’issue 
ou  de  terminaison.  (1) 


(1)  Je  vais  rapporter  textuellement  le  passage  de  Bordeu 

auquel  M.  Dumas  fait  allusion  , parce  qu’il  renferme  en 

* 

quelque  sorte  le  noyau  de  la  doctrine  pathologique  de 
cet  homme  célèbre , et  qu’on  y trouve  cette  profondeur 
de  vues  , cette  originalité  de  talent,  ce  coup  - d’œil 
d’aigle  qui  caractérisent  particulièrement  son  génie  , et 
qui  font  de  tous  ses  ouvrages  la  lecture  la  plus  attachante 
et  la  plus  instructive.  Quelques  pages  lui  suffisent 
pour  esquisser  , avec  cette  abondante  rapidité  qui  lui 
est  propre  , une  théorie  générale  de  la  formation  des 
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Le  premier  temps  des  affections  chroniques  est 
celui  dans  lequel  le  caractère  de  la  maladie  n’est 


maladies , de  leur  marche  et  de  leurs  périodes  ; du  rap- 
port des  phénomènes  de  la  santé  avec  ceux  des  maladies; 

et  de  ceux  de  la  fièvre  avec  l’inflammation  et  avec  l’état 

\ 

général  des  forces  vitales. 

« Par  maladie  , on  doit  entendre  un  dérangement  dans 
les  fonctions,  dépendant  de  quelque  vice  organique,  ou 
de  Faction  augmentée  ou  diminuée  de  quelque  partie 
Le  tempérament  , Fâge  , le  sexe  et  l’idiosyncrasie  cons- 
tituent presque  toujours  un  état  de  maladie  , du  moins  en 
comparaison  d’une  meilleure  santé  dont  nous  pourrions 
jouir.  Le  travail  de  la  digestion  , le  sommeil,  une  pro- 
fonde ou  longue  méditation , les  fortes  affections  de  l’es- 
prit y et  toutes  les  autres- choses  de  cette  nature,  qui  pro- 
duisent un  changement  universel  dans  le  corps,  pourraient 
être  regardés  comme  de  légères  maladies  , puisqu’elles 
gênent  la  liberté  des  mouvemens  qui  fait  la  bonne  santé. 
L’ouvrage  de  la  digestion  , par  exemple  , offre  l’image 
des  premières  traces  des  maladies.  L’estomac  , irrité  par 
la  présence  des  alimens  , produit  d’abord  des'  secousses  de 
tout  le  corps  ; il  détermine  ensuite,  du  dehors  au  dedans, 
les  mouvemens  qui  se  reportent  au  dehors  ; d’où  naît 
l’exercice  constant  et  réglé  des  forces  centripètes  et  cen- 
trifuges : or  , tout  cela  a lieu  à-peu-près  de  même  dans 
les  maladies  bien  caractérisées.  Ainsi  , la  digestion  , et 
surtout  une  digestion  laborieuse  , ne  diffère  point  d’un 
accès  de  fièvre  , ou  du  travail  organique  de  la  sup- 
puration  » 

« Chaque  maladie  a sa  marche  et  sa  révolution  , ou  un 
espace  de  temps  qu’elle  parcourt;  elle  a ses  temps  d’accès  et 
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point  encore  décidé  par  un  nombre  suffisant  de  symp- 
tômes qui  lui  soient  propres.  Il  précède  , en  quelque 

de  durée,  qu’il  est,  pour  ainsi  dire , impossible  de  changer. 
Un  observateur  attentif  peut  y remarquer  dans  toutes  , 
comme  dans  l’excrétion  d’une  glande , ou  dans  l’ouvrage 
de  la  digestion,  i°.  certain  changement  du  corps  , qui 
annonce  les  approches  de  la  maladie  ou  sa  préparation; 
2°.  les  phénomènes  qui  indiquent  sa  présence  ou  sa  for- 
mation ; 5°.  l’effort  combiné  de  tous  les  organes  , qui 
termine  la  maladie  , soit  en  la  déracinant  tout-à-fait  et 
ramenant  la  santé  , soit  en  la  changeant  en  une  autre  ; ou 
bien  cet  effort  cède  lui-même  à la  violence  du  mal  , et 
s’éteint  avec  la  vie  du  malade.  Cet  ordre  de  changemens, 
qui  est  commun  à toutes  les  maladies , paraît  établir  entre 
elles  la  ressemblance  de  forme  qu’Hippocrate  a dit  leur 
appartenir  , et  que  leur  véhémence  ou  leur  petitesse  , 
leur  lenteur  ou  leur  célérité  , etc.  , ne  sauraient  leur 
ôter.  » . . C . 

« Pendant  que  ces  changemens  se  passent  dans  un  corps 
malade  , il  s’y  fait  une  commotion  ; les  forces  y agissent 
inégalement  , l’ordre  des  mouvemens  naturels  se  décon- 
certe , se  trouble.  Telle  est  l’origine  de  la  fièvre  , dont 
les  symptômes  sont  un  sentiment  de  froid  et  de  chaud 
contre  nature  , qui  se  succèdent  dans  un  ordre  régulier 
ou  irrégulier  , la  fréquence  du  pouls  , sa  faiblesse  ou  sa 
force  , qui  durent  plus  que  dans  aucune  fonction 
naturelle.  » « 

« Toute  fièvre  a trois  temps  principaux  ou  trois  divi- 
sions. Quand,  par  exemple,  elle  prend  sa  source  dans 
l’estomac,  c’est  à ce  viscère  que  son  premier  temps  ap- 
partient ; le  second  temps  est  lorsqu’elle  se  communique 
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sorte,  îe  développement  de  chaque  affection  , et 
constitue  un  temps  intermédiaire  entre  la  santé  et  la 

à quelque  partie  sympathiquement  ; et  le  troisième 
est  lorsqu’elle  se  termine.  On  peut  , suivant  Tordre  de 
ces  trois  temps , distinguer  chaque  fièvre  ou  chaque  ma- 
ladie prise  en  total,  en  trois  espèces  particulières  : le  dé- 
sordre que  cause  dans  un  viscère  l’irritation  qu’il  éprouve, 
constitue  la  première  fièvre  , ou  fièvre  d’irritation  ; la 
seconde  sera  la  fièvre  de  coction  , laquelle  est  due  à une 
action  vive  et  énergique  de  la  partie  affectée  ; et  la  troi- 
sième , celle  où  la  partie  fait  le  dernier  effort  pour  se 
rétablir  , sera  la  fièvre  d’évacuation  , qui  est  la  voie  assez 
ordinaire  par  laquelle  les  maladies  se  terminent.  Quel- 
quefois ces  trois  temps  ou  ces  trois  fièvres  gardent  entre 
elles  des  intervalles  assez  égaux  et  assez  longs  pour  pou- 
voir être  distingués  ; souvent,  aussi  , leur  marche  est 
inégale  et  confuse.  De-îà  naît  une  division  des  maladies, 
en  simples,  en  compliquées  et  en  intermittentes;  il  en 
est  aussi  d’originaires  , d’accidentelles  et  de  compo- 
sées. 

» Les  trois  temps  dont  nous  venons  de  parler  , existent 
de  même  dans  les  affections  chroniques  , et  ils  y sont  plus 
ou  moins  séparés  et  sensibles  , selon  la  nature  de  la  partie 
affectée  , l’âge,  et  le  tempérament  du  malade  : c’est  ce  que 
l’observation  démontre.  Les  anciens  ont  eu  raison  de  dis- 
tinguer dans  les  maladies  leur  commencement  , leur 
accroissement,  leur  état  et  leur  terminaison.  Cependant, 
comme  il  arrive  quelquefois  que  les  symptômes  sont  dans 
l’état , ou  à la  fin  , tels  qu’au  commencement  , ou  plus 
légers  dans  l’état  que  dans  l’augment , il  ne  faut  pas  trop 
s’en  rapporter  à ces  divisions  des  anciens  : celle  que  nous 
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maladie.  C'est  alors  que  la  plupart  des  maladies  chro- 
niques se  ressemblent,  et  que  les  affections  les  plus 

venons  de  proposer  parait  plus  claire  et  plus  sûre  , et  ne 
sera  peut-être  pas  sans  utilité.  » 

« il  faudrait , pour  bien  connaître  la  fièvre  , être  bien 
instruit  de  l’inflammation  et  de  ses  effets  ; car  l’inflam- 
mation accompagne  et  est  la  cause  ou  l’effet  de  bien  des 
maladies  : cependant  il  ne  faut  pas  croire  ou  s’imaginer 
qu’elle  se  rencontre  dans  toutes.  Cet  excès,  auquel  se  sont 
livrés  quelques  Modernes,  pourrait  justement  faire  douter 
s’ils  n’ont  pas  été  moins  sages  et  moins  heureux  que  les 
Anciens  sur  le  fait  de  l’inflammation  elle-même  , dont  ils 
ont  poussé  trop  loin  la  théorie  comme  le  traitement , et 
souvent  aussi  confondu  les  vraies  indications  curatives, 
se  laissant  ainsi  surprendre  par  le  faux  éclat  de  leur  savoir. 
Les  maux  qu’a  causés  de  nos  jours  la  doctrine  dont  nous 
parlons,  sont  assez  connus.  Afin  d’éteindre  la  source  de 
ces  maux,  notre  première  attention  sera  de  ne  point  re- 
lever une  foule  de  questions  minutieuses  qui  n’ont  que 
trop  grossi  les  écrits  de  Vieussens  et  de  Chirac  , maîtres 
fameux  en  cette  matière  , sur  laquelle  on  pourrait  dire 
que  les  philosophes  se  sont  joués.  » ( Voy.  Bordeu  , 

Maladies  chroniques , édition  de  M.  Richerand  , tom.  a, 
pag.  852  à 855.  ) 

Ne  dirait-on  pas  que  ce  dernier  passage  est  écrit  d’hier, 
et  que  cette  critique  sévère  est  adressée  , non  pas  aux 
théoriciens  du  temps  de  Bordeu  , mais  aux  médecins 
physiologistes  de  nos  jours,  qui  ont  reproduit  toutes  les 
arguties  de  leurs  prédécesseurs  , et  négligé  les  avertisse- 
mens  salutaires  de  Bordeu,  dont  l’autorité  est  cependant 
pour  eux  d’un  si  grand  poids  , et  dont  ils  exaltent  à si 
juste  titre  les  principes  et  la  doctrine.  ( L.  R.  ' 
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graves  se  préparent  sous  des  formes  communes  , qui 
ne  permettent  pas  toujours  de  les  discerner.  Syden- 
ham observe  que  parmi  les  maladies  chroniques , il  en 
est  beaucoup  qui  présentent , en  commençant  , les 
caractères  généraux  du  scorbut , et  qui  les  conservent 
jusqu’à  ce  qu’elles  soient  développées;  de  sorte  qu’il 
faudrait  donner  le  nom  de  scorbut  à presque  toutes 
les  maladies  de  celle  classe,  si  on  les  jugeait  sur  de 
simples  apparences  (i).  On  a fait  une  observation 
analogue  à celle  de  Sydenham  par  rapport  aux  maladies 
aiguës , qui , presque  toutes  , peuvent  exister  dans  leur 
principe  sous  forme  de  catarrhe  , comme  les  maladies 

chroniques  paraissent  à leur  origine  sous  forme  de 

0 

scorbut. 

Le  développement  progressif  de  tous  les  phénomènes 
qui  appartiennent  à une  maladie,  et  la  réunion  ac- 
tuelle de  tous  les  caractères  qui  en  établissent  le  genre 
et  l’espèce,  constituent  le  second  temps  des  affections 
chroniques.  A cette  époque  la  maladie  est  absolument 
confirmée  ; elle  offre  l’assemblage  et  la  distinction  de 
tous  les  élémens  qui  la  composent.  On  peut  assurer 
qu’elle  existe,  connaître  ce  qu’elle  est,  prédire  ce 
qu’elle  deviendra.  Les  symptômes  qui  l’accompagnent 
ne  sont  plus,  ainsi  qu’auparavant , communs  à d’au- 
tres affections,  et  capables  d’en  imposer;  mais  ils  for- 
ment un  ensemble  de  symptômes  essentiels  , particu- 


(i)  Scorbut i nomen  , ut  hodiè  fit , in  immensum  crescet , 
et  omnem  ferè  rnorborum  numerum  absolvet . Sydenham , 
O p.  med.  ,l,i 
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liers  à son  espèce  , et  qui  ne  laissent  plus  aucun  doute 
sur  elie. 

Dans  le  troisième  temps  , que  je  nomme  période 
d’état  ou  de  permanence  , les  maladies  chroniques 
retiennent  invariablement  le  caractère  ou  le  type 
qu’elles  avaient  à la  fin  du  temps  qui  a précédé.  La 
nature,  le  nombre,  la  combinaison  de  leurs  élémens 
ou  de  leurs  principes  y sont  absolument  fixés.  La 
forme  de  chaque  maladie  est  constante  pendant  la 
durée  de  cette  époque;  elle  y produit  toujours  les 
mêmes  phénomènes.  Les  symptômes  qui  la  caracté- 
risent y sont  toujours  les  mêmes.  Il  semble  qu’elle 
devienne  stationnaire  et  qu  elle  suspende  ses  progrès. 

Cette  période  des  maladies  chroniques  n’a  poiqjt 
une  limite  déterminée;  elle  est  tantôt  plus  longue, 
tantôt  plus  courte  .suivant  les  circonstances  qui  agis- 
sent sur  les  maladies , pour  leur  imprimer  des  révo- 
lutions plus  ou  moins  rapides.  Il  y en  a qui  , étant 
parvenues  à un  certain  terme  d’accroissement , y 
demeurent  sans  augmenter  ni  diminuer  sensiblement 
de  plusieurs  années.  11  en  est  d’autres  qui , au  con- 
traire, n’ont  presque  point  d’état  fixe  ou  de  période 
stable  , et  qui  passent  très-vite  du  second  au  dernier 
temps  , c’est- à dire  , de  leurdéveloppement  confirmatif 
à leur  terminaison. 

Enfin  , le  dernier  temps  des  affections  chroniques 
commence  avec  le  changement  soudain  ou  successif 
qui  les  termine  , lorsqu’elles  ont  parcouru  toutes  leurs 
périodes.  Les  élémens  de  ces  maladies  peuvent  alors 
se  résoudre  et  disparaître;  ou  bien  iis  peuvent  se  com- 
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pliquer  et  former  d’autres  combinaisons  qui  ne  per 
mettent  plus  de  les  saisir.  Les  symptômes  diminuent 
et  se  dissipent , tantôt  d’un  seul  coup  et  tantôt  par 
degrés  , si  le  changement  et  îa  terminaison  de  ia 
maladie  doivent  se  faire  par  le  retour  de  la  santé; 
mais  si  1a  maladie  doit  être  terminée  par  quelque 
autre  maladie  ou  par  la  mort,  son  changement  est 
annoncé  par  la  formation  de  quelques  symptômes 
nouveaux,  ou  par  l’augmentation  des  symptômes 
existants. 

li  est  impossible  de  déterminer  au  juste  dans  les 
maladies  chroniques  l’espace  et  tes  limites  de  chaque 
temps  , puisque  ces  maladies  ont  une  durée  qui  varie 
à raison  d’une  multitude  de  circonstances,  et  qui  ne 
peut  elle-même  être  exactement  déterminée  pour  cha- 
que affection.  Mais  un  très-grand  nombre  d’observa- 
tions faites  sur  ia  marche  naturelle  de  ces  maladies  , 
prouvent  combien  est  fondée  la  distinction  des  quatre 
périodes  qui  en  partagent  toute  la  durée. 

La  difficulté  de  fixer  les  limites  de  chaque  période  , 
dans  les  maladies  chroniques  , devient  plus  considé- 
rable encore,  lorsque  les  phénomènes  les  plus  essen- 
tiels de  ces  maladies  éprouvent  une  interruption  plus 
ou  moins  longue,  avant  qu’ils  soient  parvenus  à leur 
entier  développement.  Après  la  formation  des  tuber- 
cules ou  des  ulcères,  la  phthisie  pulmonaire  reste 
quelquefois  plusieurs  années  sans  changement  , avec 
tous  les  symptômes  qui  caractérisent  le  second  degré. 
Le  passage  de  la  maladie  à sa  dernière  période  peut 
être  empêché  , soit  par  l’isolement  des  tubercules  qui 


ï 
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cessent  de  s’étendre  ou  de  se  former  dans  la  subs- 
tance des  poumons  > soit  parrinduration  des  bords  de 
l’ulcère  , qui  en  arrête  les  progrès.  Ce  n’est  qu’au  bout 
d’un  espace  de  temps  indéterminé , que  les  engorge- 
mens  tuberculeux  se  multiplient , ou  que  les  ulcères 
se  rouvrent  et  s’accroissent,  pour  imprimer  à la  mala- 
die un  mouvement  nouveau.  Alors  on  voit  la  phthisie 
« 

prendre  une  marche  rapide,  qui  amène  bientôt  la 
dernière  période,  celle  de  sa  terminaison  (1). 


(i)  Les  travaux  récens  de  MM.  Bayle  et  Laennec  ont 
singulièrement  éclairé  les  diverses  circonstances  de  la 
marche  et  des  terminaisons  de  la  phthisie , en  rattachant 
les  différentes  périodes  de  cette  maladie  à l’état  des  alté- 
rations dont  le  poumon  est  le  siège.  ( V oyez  la  note  de  la 
page  i65.  ) Une  des  parties  les  plus  importantes  de  l’ou- 
vrage deM.  Laennec  *,  est  aussi,  sans  contredit,  celle  qui 
traite  de  la  possibilité  de  la  guérison  de  la  phthisie  tuber- 
culeuse, et  du  mécanisme  suivant  lequel  elle  s’opère;  c’est 
pourquoi  il  ne  sera  pas  inutile  de  présenter  l’analyse  de  ces 
travaux  , au  risque  de  nous  écarter  un  peu  de  l’objet  par- 
ticulier du  texte  auquel  cette  note  se  rapporte. 

La  première  période  de  la  phthisie  tuberculeuse  est  , 
comme  on  sait , caractérisée  par  l’existence  de  tubercules 

_ i 

crus,  plus  oumoins  nombreux  et  considérables  , dans  le  tissu 
pulmonaire.  La  durée  de  cette  période  est  extrêmement  su- 
jette à varier;  elle  correspond  à celle  delà  durée  des  tuber- 
cules dans  leur  état  de  crudité.  Toutefois  M.  Laennec  ob- 
serve que  , lorsqu’un  poumon  est  engorgé  par  un  grand 

* De  r Auscultation  médiate  , ou  Traité  du  diagnostic  des  maladies 
des  poumons  et  du  cœur  , etc.  Paris,  1819. 
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Les  différentes  périodes  des  maladies  chroniques 
ont  chacune  leurs  caractères  propres  et  leurs  phéno- 
mènes distinctifs.  Les  affections  continues  ou  perma- 
nentes offrent  une  série  de  symptômes  qui  arrivent 


nombre  de  tubercules  même  très-petits  , la  mort  peut  sur- 
venir avant  qu’aucun  d’eux  soit  parvenu  à un  degré  suffisant 
de  ramollissement  pour  que  la  matière  tuberculeuse  ait  pu 
s’ouvrir  une  issue  dans  les  bronches  et  donner  lieu  à une 
excavation  ulcéreuse.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas , 
on  trouve  dans  les  différentes  parties  d’un  même  poumon 
des  tubercules  crus  et  des  tubercules  ramollis  à divers 
degrés  ; ce  qui  vient , en  partie  , de  ce  que  les  tubercules 
ne  s’étant  développés  que  successivement,  ne  passent 
aussi  que  d’une  manière  successive  à l’état  de  fonte. 

M.  Laennec  observe  que  lorsque  la  matière  tuberculeuse 
est  entièrement  ramollie  , et  qu’elle  s’est  ouvert  un  pas- 
sage dans  les  tuyaux  bronchiques  , cette  ouverture  étant 
plus  étroite  que  l’excavation  aveclaquelleelle  communique, 
l’une  et  l’autre  restent  nécessairement  fistuleuses  , même 
après  l’évacuation  complète  de  la  matière  tuberculeuse. 
Le  plus  souvent  ces  excavations  sont  entourées  de  tuber- 
cules crus,  qui  se  ramollissent  graduellement  , viennent 
s’ouvrir  dans  l’excavation  principale  , et  forment  des  an- 
fractuosités qui , clans  quelques  cas,  s’étendent  de  proche 
en  proche  jusqu’aux  extrémités  du  poumon. 

Les  parois  de  l’excavation  sont  quelquefois  formées  im- 
médiatement par  le  tissu  pulmonaire  durci,  rouge  et  infiltré 
de  matière  tuberculeuse^  mais  dans  les  cas  les  plus  ordinaires 
elles  se  revêtent  successivement  de  deux  membranes,  dont 
l’une  molle,  et  analogue  par  sa  texture  aux  membranes  mu- 
queuses , est  organisée  la  première  , et  a été  considérée  par 
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successivement , à mesure  qu’elles  font  des  progrès. 

On  observe  dans  la  plupart  de  ces  maladies  , que  les 

% 

M.  Bayle  comme  sécrétant  le  pus  qu’expectorent  les 
phthisiques  ; tandis  que  M.  Laënnec , sans  nier  qu  elle 
contribue  à cette  sécrétion,  pense  avec  raison  que  la  plus 
grande  partie  de  ces  crachats  est  le  produit  de  la  fonte 
des  tubercules  et  de  la  sécrétion  bronchique  considérable- 
ment  augmentée  par  suite  de  l’irritation  qui  existe  dans 
les  poumons. 

La  seconde  membrane  est  de  texture  cartilagineuse  im- 
parfaite ; elle  se  développe  derrière  la  première , qui 
perd  alors  ses  adhérences  avec  le  tissu  du  poumon  , se 
déchire  le  plus  souvent,  et  est  expectorée  par  lambeaux 
avec  la  matière  des  tubercules.  Cette  seconde  membrane 
résulte  de  la  formation  de  plaques  d’un  blanc  grisâtre  , 
demi-transparentes,  d’une  texture  plus  molle  que  celle  des 
cartilages,  et  intimement  adhérentes  au  tissu  pulmonaire  : 
ces  plaques  , lorsque  la  maladie  se  prolonge  assez  long- 
temps , s’agrandissent  , finissent  par  se  réunir  , tapissent 
alors  complètement  l’excavation  ulcéreuse  , et  se  termi- 
nent , comme  par  continuité  de  substance , à la  membrane 
interne  des  tuyaux  bronchiques  qui  viennent  s’y  ouvrir. 

Cette  observation  attentive  des  transformations  qui 
s’exécutent  successivement  autour  des  parois  des  cavités 
ulcéreuses  , a conduit  M.  Laënnec  à reconnaître  les  pro- 
cédés que  la  nature  emploie  pour  procurer  l’oblitéra- 
tion de  ces  cavités  , après  que  la  matière  des  tubercules 
qu’elles  contenaient  a été  complètement  expectorée. 

On  avait  été  frappé  nombre  de  fois  du  rétablissement 
inattendu  de  phthisiques  que  l’on  croyait  dévoués  à une 
mort  prochaine  ; on  avait  aussi  remarqué  avec  étonne- 
I.  1 1 
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caractères  de  l’irritation  et  de  l’inflammation  domi- 
nent ver§  les  premiers  temps,,  et  que  ceux  de  la  fai  - 


ment  les  alternatives  réitérées  de  dépérissement  et 
de  retour  à la  santé  que  subissent  fréquemment  ces 
mêmes  malades  ; mais  on  ne  croyait  guère  que  cet  état 
de  bien-être , dont  on  méconnaissait  la  cause  , pût  se  sou- 
tenir longtemps  , et  encore  moins  être  suivi  d’une  gué- 
rison durable  ; surtout  depuis  que  M.  Bayle  , après  des 
recherches  très -étendues , avait  déclaré  la  phthisie  pulmo- 
naire incurable.  Les  recherches  plusexactes de  M.  Laënnec 
ont  prouvé  qu’il  est  extrêmement  rare  que  les  phthisiques 
parviennent  au  terme  fatal  sans  que  la  nature  ait  fait 
de  grands  efforts  de  guérison.-  Il  a démontré  par  de 
nombreuses  observations  , que  les  tubercules  du  pou- 
mon ne  sont  pas  , dans  tous  les  cas  , une  cause  iné- 
vitable de  mort  ; mais  qu’après  que  leur  ramollissement 
a formé  une  cavité  ulcéreuse  , la  guérison  peut  avoir  lieu, 
ou  par  la  conversion  de  l’ulcère  en  une  fistule  tapissée  , 
comme  toutes  celles  qui  peuvent  exister  sans  compro- 
mettre la  santé  générale  , par  une  membrane  analogue 
aux  tissus  naturels  de  l’économie  ; ou  par  le  rapproche- 
ment des  parois  de  la  cavité  ulcéreuse,  et  l’adhérence  intime 
des  deux  lames  opposées  des  membranes  qui  la  tapissent  , 
d’où  résulte  une  cicatrice  plus  ou  moins  parfaite,  de  nature 
celluleuse , fibreuse  ou  demi-cartilagineuse.  * 

* Les  recherches  anatomiques  de  MM.  Marandel,  Riobé , Cru- 
veilhier,  Serres  , etc.  , ont  démontré  aussi  la  possibilité  de  la  gué- 
rison de  l’apoplexie  sanguine  avec  épanchement  de  sang  dans  le 
cerveau.  La  série  de  phénomènes  organiques  qui  se  développent  à 
cette  occasion  dans  la  partie  du  cerveau  qui  est  le  siège  de  l’épan 
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blesse  et  de  l’atonie  sont  dominans  vers  les  périodes 
avancées. 

Da  ns  le  commencement  des  inflammations  chro- 
niques le  pouls  est  fréquent,  fort,  large.  Ces  modi- 
fications peuvent  même  exister  avec  une  douleur  locale 
très-circonscrite  et  très-légère  dans  certaines  espèces 
d’inflammation , comme  eqlle  des  membranes  muqueu- 
ses , des  glandes  et  des  viscères  abdominaux.  Mais 
lorsque  ces  maladies  ont  passé  le  temps  de  la  forma- 
tion, le  pouls  n’a  plus  ses  caractères  inflammatoires, 
il  est  au  contraire  petit,  faible  et  lent:  il  survient  un 
affaiblissement  général , et  la  douleur  se  fait  sentir 
avec  moins  d’obscurité. 


On  voit,  d’après  cela  , que  la  guérison  momentanée  de 
la  phthisie  peut  être  parfaite  ; qu’elle  peut  même  être 
définitive  , s’il  n’existe  dans  le  poumon  qu’une  seule 
masse  tuberculeuse.  Mais  dans  la  grande  majorité  des  cas, 
plusieurs  parties  du  poumon  sont  simultanément  ou  suc- 
cessivement affectées  , en  sorte  que  les  phénomènes  de 
ramollissement  et  d’ulcération  se  manifestent  dans  certains 
points  , pendant  que  les  efforts  de  guérison  s’exécutent 
dans  un  autre  , ou  peu  de  temps  après  qu’ils  ont  été 
accomplis.  ( L.  K.  ) 

chement , offre  la  plus  grande  analogie  avec  ceux  qui  se  manifestent 
dans  le  poumon  autour  des  masses  tuberculeuses  : il  se  forme 
d’abord  une  fausse  membrane  qui  isole  le  caillot  de  sang;  et  lorsque 
l’absorption  a fait  disparaître  complètement  la  substance  du  caillot, 
les  parois  du  kiste  se  rapprochent  par  degrés,  contractent  une 
adhérence  mutuelle  , et  ne  forment  bientôt  plus  qu’une  mince 
cicatrice.  ; (L.  R.  ) 
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Les  symptômes  que  les  maladies  chroniques  pré- 
sentent dans  leur  période  de  formation,  peuvent  être 
l’indice  de  plusieurs  affections  différentes,  qui  n’ont 
qu’un  rapport  éloigné  avec  celle  dont  ils  annoncent 
rétablissement.  Un  certain  embarras  des  poumons 
précède  fréquemment  la  phthisie  pulmonaire,  et 
décide,  avant  qu’elle  soit  confirmée,  des  toux,  des 
enrouemens , des  hémoptysies,  des  douleurs  de  poi- 
trine , des  rhumes.  Arétée  observe  que  la  paralysie 
est  souvent  précédée  par  des  symptômes  qui  lui  sont 
étrangers  , comme  la  pesanteur  de  tout  le  corps,  la 
difficulté  dans  l’exercice  du  mouvement  musculaire , 
la  torpeur , un  sentiment  excessif  de  chaleur  ou  de 
froid , un  sommeil  court  et  interrompu  , des  pensées 
vagues  et  confuses  (1). 

Cependant  il  peut  arriver  que  la  même  affection 
produise  dans  son  premier  stade  tous  les  sympîômes 
qui  lui  sont  propres,  et  qu’elle  se  montre,  dès  son 
début , avec  tous  les  caractères  distinctifs  de  son 
espèce.  La  phthisie  pulmonaire  est  quelquefois  déter- 
minée brusquement,  de  manière  que,  sans  passer 
par  les  premiers  temps  , elle  commence  de  suite 
avec  la  seconde  période  où  la  maladie  setrouve  entière- 
ment confirmée.  Il  parait  que  le  premier  temps  des 
maladies  chroniques  est  en  général  supprimé  dans 
toutes  celles  qui  succèdent  à des  maladies  aiguës. 

La  comparaison  des  phénomènes  qui  se  produisent 
dans  les  maladies  , laisse  apercevoir  entre  eux  cer- 


(1)  Aretœi  j De  Morb.  diuturn. , 1627,  cap.  VII,  67. 
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laines  différences  sur  lesquelles  on  doit  établir  la 
distinction  de  leur  temps. 

Tous  les  symptômes  de  la  phthisie  pulmonaire  , dans 
son  commencement,  se  rapportent  à l’affection  de  la  poi  - 
irine  et  à l’état  plus  ou  moins  vicié  de  la  respiration. 

Une  toux  sèche,  sonore,  accompagnée  d’irritation 
et  de  douleurs  qui  pénètrent  et  déchirent  la  poitrine; 
l’augmentation  de  cette  toux  après  le  repas  et  pen- 
dant la  nuit;  les  quintes  répétées,  opiniâtres  et  pé- 
nibles qu’elle  amène;  la  perte  de  l’embonpoint  * les 
mouvemens  irréguliers  de  fièvre,  sont  les  seules 
circonstances  qui  puissent  alors  la  faire  distinguer  à 
peine  d’un  rhume  ou  d’un  catarrhe  ordinaire.  Ce 
n’est  jamais  avant  la  seconde  période  que  les  signes 
de  l’altération  générale  de  tout  le  système  se  ma 
nifestent  (1).  A cette  époque  l’expectoration  devient 
suspecte  ; elle  fournit  des  crachats  jaunes  , verdâtres  , 

(î)  M.  Laënnec  observe  , à cet  égard , que  les  symp- 
tômes généraux  ne  sont  pas  dans  un  rapport  aussi  cons- 
tant que  les  crachats  avec  l’étendue  du  désordre  qui  existe 
dans  les  poumons  , et  ne  marquent  pas  d’une  manière 
bien  exacte  les  différentes  périodes  de  la  phthisie.  La 
fièvre  , dit-il , l’amaigrissement,  l’insomnie , sont,  le  plus 
souvent , relatifs  au  degré  de  sensibilité  du  sujet , et  sont 
quelquefois  déjà  portés  à un  très-haut  point , tandis  que 
la  phthisie  est  encore  à sa  première  période.  Dans  d’autres 
cas , au  contraire  , les  tubercules  sont  déjà  ramollis  , que 
le  phtisique  jouit  encore  d’un  embonpoint  remarquable. 
Mais  le  caractère  des  crachais  indique  d’une  manière 
certaine  l’état  de  crudité  ou  de  ramollissement  des  tu- 
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cendrés,  épais,  mêlés  de  sang.  La  chaleur  fébrile 
qui  est  con  tante  , s’élève  principalement  aux  ap- 
proches de  la  nuit.  La  fièvre  lente,  les  progrès 
de  la  faiblesse,  les  sueurs  nocturnes,  l’aliération 

1 

hercules  , et  marque  deux  époques  bien  distinctes  dans 
la  marche  de  la  phthisie  : la  première  , caractérisée  par 
une  toux  sèche  , fatigante  , avec  expuition  fréquente  de 
mucus  guttural  ou  buccal , formant  par  leur  réunion  une 
expectoration  copieuse,  transparente,  incolore,  filante, 
un  peu  spumeuse  à sa  surface,  et  à laquelle  se  joignent  quel- 
quefois, en  raison  de  l’irritation  causée  par  les  tubercules, 
quelques  stries  de  cette  matière  visqueuse  , grise  , demi- 
transparente,  connue  sous  le  nom  de  mucus  bronchique. 
La  seconde,  (qui  s’annonce  d’une  manière  tantôt  brusque, 
tantôt  graduée , et  qu’accompagne  quelquefois  une  légère 
hémoptysie  qui  produit  un  soulagement  momentané), 
caractérisée  par  des  crachats  opaques  , d’un  jaune  pâle  ou 
légèrement  verdâtres  , tantôt  visqueux  tantôt  difiluens 
et  puriformes  , mêlés  souvent  de  fragmens  de  tubercules 
ramollis  , mais  à l’égard  desquels  il  ne  faut  pas  s’en  laisser 
imposer  par  une  matière  sébacée  , friable  , sécrétée  par 
les  amygdales,  que  des  sujets  sains  rendent  de  temps  à 
autre  par  fragmens  , et  qui  ressemblent  tout-à-fait  aux 
tubercules  , mais  dont  elle  diffère  cependant  , d’après 
M.  Laënnec  , parles  deux  caractères  suivans  : la  fétidité, 
et  une  tache  de  graisse  qu’elle  imprime  , lorsqu’on  la  fait 
chauffer  sur  du  papier;  caractères  qu’on  ne  retrouve  pas 
dans  la  matière  tuberculeuse. 

Au  reste,  pour  apprécier  d’une  manière  aussi  exacte 
que  possible  la  valeur  des  symptômes  et  leur  rapport 
avec  les  différentes  périodes  de  la  phthisie  , et  pour  éviter 
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des  traits  de  la  figure,  la  maigreur  excessive,  in- 
diquent les  effets  de  la  maladie  sur  toute  la  cons- 
titution. Le  troisième  degré  ajoute  aux  symptômes 
précédens  ceux  d’une  dégénération  organique  plus 
marquée  du  tissu  et  de  la  substance  même  des  pou- 
mons. L’exercice  de  la  respiration  et  de  la  voix,  le 
développement  et  la  distribution  de  la  chaleur  , se 
trouvent  singulièrement  altérés  par  les  vices  des- 
tructeurs de  ces  organes.  La  chute  progressive  des 
forces  et  de  l’énergie  vitale , la  continuité  et  le  re» 
doublement  de  la  fièvre , la  fonte  colliquative  des 
humeurs  et  les  diarrhées  énervantes  qui  en  résultent, 
l’infiltration  du  tissu  cellulaire  et  l’œdématie  des 
extrémités;  enfin  tous  les  caractères  d’une  décom- 
position universelle  terminent  cette  période , et 
conduisent  au  dernier  stade  de  l’affection  phthisique. 
L’accroissement  des  mêmes  symptômes  et  la  for- 
mation de  quelques  maladies  nouvelles  , comme  i’hy- 
dropisie  , servent  de  passage  à la  mort. 

Les  premiers  temps  du  scorbut  n’étendent  point 
son  impression  au  delà  du  système  cutané  et  des 


de  confondre  cette  dernière  avec  d’autres  affections  dont 
les  symptômes  ont  avec  etienne  assez  grande  ressemblance, 
et  notamment  avec  le  catarrhe  pulmonaire  chronique  , 
il  faut  associer  à l’étude  des  symptômes  ordinaires  celle 
des  phénomènes  particuliers  que  fait  découvrir  la  nou- 
velle méthode  d’exploration  de  la  poitrine,  découverte  par 
M.  Laënnec,  et  dont  j’ai  parlé  à la  note  de  la  page  5o. 

( I-  U.  ) 
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membranes  muqueuses.  La  pâleur  du  visage , le 

fond  livide  ou  jaunâtre  de  la  peau  , le  ramollissement  , 

' 

la  couleur  verte,  les  scissures  des  lèvres,  des  gen- 
cives et  des  paupières  , en  sont  les  indices  généraux. 
Les  symptômes  de  cette  affection  intéressent  les 
muscles,  les  surfaces  articulaires , les  cartilages  et 
les  os , dans  le  second  temps.  Les  gencives  molles , 
fongueuses , élevées,  fétides,  tuméfiées,  saignent  et 
se  corrompent.  La  peau  se  couvre  de  taches  , dont 
la  couleur  et  l’étendue  varient.  Le  système  mus- 
culaire est  privé  de  son  irritabilité  et  de  sa  force  mo- 
trice. Les  douleurs  scorbutiques , si  bien  décrites 
par  Sydenham,  occupent  et  parcourent  vaguement 
le  dos  , les  lombes , le  thorax  , les  articulations  et  l’in- 
térieur des  os.  Avec  le  troisième  stade  on  voit  se 
former  les  ulcères  , les  hémorrhagies  soit  externes 
soit  internes  , les  œmèdes , les  hydropisies  , le  ma- 
rasme , les  exostoses  , le  spina-ventosa  , la  carie  (1). 
Enfin  I a maladie  , parvenue  à son  dernier  terme*,  pro 
duit  la  fièvre  , les  syncopes  , les  hémorrhagies  fré- 
quentes par  les  vaisseaux  des  téguflfens  ou  par  ceux 
des  viscères  , les  diarrhées  habituelles  , fictère  incu- 

(1)  La  carie  peut  bien  être  le  résultat  de  faction  pro- 
fonde de  la  diathèse  scorbutique  sur  le  système  osseux  ; 
mais  je  ne  connais  pas  de  fait  qui  établisse  d’une  manière 
positive  que  les  exostoses  et  le  spina-ventosa  soient  quel- 
quefois le  produit  de  cette  maladie.  Si  elles  se  sont  ja- 
mais rencontrées  ensemble,  ce  n’a  été  sans  doute  qu'à  titre 
de  co-existence,  de  complication,  et  non  pas  de  dépen- 
dance absolue.  ( L.  R.  ) 
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rable  , les  obstructions  du  bas-ventre  , l’hydropisie 
du  thorax  ou  de  l’abdomen , la  dissolution  putride 
et  coiliqualive  des  humeurs. 

Les  écrouelles  , dans  leur  première  période , sem- 
blent bornées  à un  simple  dérangement  des  fonctions 
de  l’économie  animale.  Les  tumeurs  des  glandes  ne 
sont  point  encore  formées(i).  Le  second  temps  forme, 
augmente  et  développe  ces  tumeurs.  Il  survient 
fréquemment,  à cette  époque,  un  mouvement  de 
fièvre  qui  détruit  les  laines  du  tissu  cellulaire(2).  L’é- 
paississement de  la  lèvre  supérieure,  les  fluxions 
muqueuses  , les  ophthalmies  rebelles,  les  gonflernens 
glaireux  des  surfaces  articulaires , en  sont  des  in- 
dices appareils.  Il  est  un  troisième  temps  de  ces  af- 
fections, pendant  lequel  les  tumeurs  déjà  bien  éta- 
blies cessent  de  croître  et  de  se  reproduire , comme 
on  le  voit  dans  les  engorgemens  glanduleux  de  na- 
ture scrophuleuse  , qui  restent  plusieurs  années  de 
suite  avec  le  même  volume  et  la  même  étendue. 

( 1 ) M.  Dumas  désigne  par  l’expression  générique 
d 'écrouelles , ce  que  nous  appelons  communément  tempé- 
rament scro p haleux',  seulement  c’est  peut-être  à tort  qu’il 
fait  consister  dans  ce  qui  n’est  encore  qu’une  disposition 
plus  ou  moins  marquée  à la  maladie  , la  première  période 
de  la  maladie  même.  ( L.  R.  ) 

(2)  M.  Dumas  prend  ici  un  effet  pour  la  cause  : la  fièvre 
peut  accompagner  un  mouvement  d’inflammation  assez; 
intense  pour,altérer  ou  détruire  les  mailles  du  tissu  cel- 
lulaire  ; mais  il  n’est  pas  exact  de  dire  que  cette  altération 
soit  le  résultat  de  la  fièvre.  ( L.  IL  ) 
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Vers  la  dernière  période  9 les  tumeurs  des  glandes 
passent  h l’état  de  squirre  (1),  ou  bien  à celui  d’ulcère. 
Les  symptômes  généraux  de  la  constitution  scrophu- 
leuse  suivent  la  progression  des  symptômes  parti- 
culiers.  L’obstruction  du  mésentère  et  de  la  plupart 
des  glandes ^ la  fièvre  lente,  la  phthisie,  la  con- 
somption, le  développement  excessif  et  la  carie  des  o# 
se  réunissent  dans  les  périodes  les  plus  avancées. 

La  durée  de  la  goutte  se  partage  en  plusieurs 


(1)  M.  Dumas,  à l’exemple  da:  la  plupart  des  médecins 
de  son  temps,  appelait  du  nom  de  squirre  toute  tumeur 
caractérisée  par  un  état  d’induration  des  tissus,  et  dans 
laquelle  Faction  vitale  ne  paraissait  pas  assez  exaltée  pour 
produire  une  succession  rapide  et  variée  de  phéno- 
mènes organiques.  Par  cela  seul  qu’une  même  dénomina- 
tion était  imposée  à des  états  pathologiques  tout-à-fait 
différons , tels  que  le  simple  engorgement  inflammatoire 
chronique,  les  tumeurs  scrophuleuses  , cancéreuses , les 
tumeurs  enkistées  de  diverse  nature  , etc. , on  sent  quelle 
confusion  il  devait  eh  résulter  dans  le  langage  patholo- 
gique : aussi,  quand  on  lit  les  ouvrages  des  médecins  même 
les  plus  rapprochés  de  notre  époque,  éprouve-t-on  le  plus 
grand  embarras  pour  déterminer  quelle  était  la  nature  des 
maladies  désignées  par  eux  sous  la  dénomination  de 
squirre,  qu’ils  disent  avoir  observées,  traitées  ou  guéries. 
Les  pathologistes  modernes , mieux  instruits  sur  la  nature 
et  les  caractères  des  diverses  lésions,  se  montrent  plus  ré- 
servés à cet  égard;  aussi  le  mot  squirre  se  trouve-t-il  au- 
jourd’hui presque  entièrement  banni  du  langage  médical. 

(L.R.) 


/ 
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temps  que  Ton  peut  aisément  distinguer  , surtout 
chez  les  hommes  vigoureux  et  sanguins.  Dans  le  premier 
les  membres  se  distendent  d’abord  et  se  roidissenten 
suite  par  degrés.  Le  second  donne  lieu  à des  attaques  ré- 
gulières dégoutté  qui  sont  plus  ou  moins  rapprochées. 
La  violence  des  symptômes  parvenus  à leur  plus  grande 
intensité  constitue  le  troisième  temps.  Il  faut  y joindre 
une  quatrième  période,  que  l’on  observe  dans  la  goutte 
invétérée,  et  pendant  laquelle  on  voit  se  former  ou  des 
mouvemens  vagues  et  irréguliers  de  goutte,  ou  des 
raptus  d’humeurs  goutteuses  sur  les  viscères  internes, 
ou  des  évacuations  de  matières  diverses  qui  modèrent 
les  attaques  de  goutte,  ou  des  produits  de  matière 
crétacée  qui  viennent  embarrasser  les  articulations* 
Dans  le  principe  de  sa  formation,  le  rachitis 
n’offre  qu’un  petit  nombre  de  symptômes  insuffisans 
pour  le  caractériser.  Tels  sont  la  mollesse  et  le  re- 
lâchement de  la  peau  , le  volume  plus  considérable 
de  la  tête,  relativement  au  reste  du  corps,  la  bouf- 
fissure de  la  face  , la  tuméfaction  du  bas-ventre  , la 
faiblesse  dos  muscles,  le  gonflement  des  articula- 
tions , la  grosseur  des  artères  et  des  veines  supé- 
rieures , l’amaigrissement  général.  A mesure  que  la 
maladie  se  développe  et  qu’elle  atteint  la  seconde 
période,  la  grosseur  et  les  dimensions  de  la  tête 
augmentent,  les  sutures  s’écartent , les  côtes  s’apla- 
tissent, le  thorax  est  comprimé,  le  sternum  se  re- 
lève et  fait  saillie  , les  os  commencent  à perdre  leur 
consistance  et  leur  fermeté.  Vers  la  troisième  pé- 
riode, tout  le  système  osseux  est  affecté  d’une  infir- 
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mité  radicale.  Les  os  ramollis  se  fléchissent  et  se 
contournent  de  diverses  manières;  ils  semblent 
éprouver  le  premier  degré  de  dissolution.  Les  mus  - 
cles , les  membranes  , les  vaisseaux  , les  viscères 
paraissent  mous,,  flasques  et  sans  activité.  Les  hu- 
meurs tendent  à la  décomposition  et  à l’épaississe- 
ment  muqueux.  La  dissolution  des  os  est  accélérée 
dans  le  dernier  stade.  La  dégénération  acide  se  fait 
sentir.  La  terre  calcaire  se  détache  de  la  substance 
osseuse  , et  se  mêle  à la  matière  des  excrétions.  La 
colonne  vertébrale  et  les  membres  prennent  toutes 
sortes  de  difformités.  La  circulation  des  fluides  se  raL 
îentit;  ils  subissent  différentes  altérations.  La  fièvre 
lente  s’établit.  Les  vices  organiques  des  viscères  im- 
portais suivent  le  délabrement  total  de  la  cons- 
titution. La  phthisie  pulmonaire,  la  carie,  l’emphy- 
sème , les  convulsions , l’épilepsie , l’hydropisie , 
le  marasme  , viennent  enfin  terminer  ces  dégrada- 
tions successives.  L’état  des  facultés  intellectuelles 
varie  dans  ces  diverses  périodes  , suivant  des  con- 
ditions indéterminées  qui  sont  relatives  à chaque 
individu  , entre  l’excès  d’inertie  et  l’excès  de  déve- 
loppement. 

Il  ne  faut  pas  s’imaginer  que  l’on  puisse  toujours 
mesurer  et  circonscrire  les  périodes  ouïes  temps  des 
maladies  chroniques.  La  durée  de  ces  maladies 
embrasse  , pour  ainsi  dire  , un  espace  indéterminé 
qui  11’a  d’autre  limite  que  le  développement  varia- 
ble de  leurs  phénomènes.  Cet  espace  a plus  ou 
moins  détendue,  suivant  que  la  succession  des 


* 


phénomènes  se  fait  avec  plus  ou  moins  d’ordre 
et  de  régularité.  Il  ne  peut  être  ni  fixé,  ni  borné, 
de  même  qu’à  l’égard  des  maladies  aiguës  dont  les 
changemens  relatifs  à leurs  diverses  périodes  s’o- 
pèrent à-peu-près  dans  les  mêmes  intervalles  de 
temps. 

Prosper  Martian  et  Baiiïou  semblent  insinuer, 
d’après  les  Anciens,  que  le  mouvement  des  maladies 
aiguës  se  règle  sur  celui  de  la  lune  , et  le  mouve- 
ment des  maladies  chroniques  sur  celui  du  soleil; 
en  sorte  que  si  l’affection  aiguë  se  termine  dans 
l’espace  de  sept,  de  quatorze,  de  vingt-un,  de 
vingt-sept  jours , qui  complètent  le  cercle  des  révo- 
lutions lunaires,  il  faudra  un  espace  de  trois,  de 
six,  de  neuf,  de  douze  mois,  qui  sont  le  com- 
plément des  révolutions  solaires , pour  terminer 
( 

l’afTection  chronique.  Passé  ce  temps,  elle  dure  un 
nombre  d’années  égal  au  nombre  de  jours  qui  forme 
la  durée  ordinaire  de  la  maladie  aiguë.  C’était  une 
manière  générale  chez  les  médecihs  grecs  , depuis 
Hippocrate  , de  compter  le  temps  des  maladies  par 
jours,,  par  mois  et  par  années.  Ils  -en  reconnais- 
saient de  longues  , où  le  jugement  n’avait  lieu  qu’au 
bout  de  sept  ans , comme  il  y en  a de  courtes  qui  se 
jugent  au  bout  de  sept  jours  (i). 

Mais  nous  sommes  loin  de  pouvoir  faire  exactement 

(î)IIippoc.,  Aphor . , sect.  1=  Aphor.  28,  cum  comm. 
Hollerii,  i 58.  Alu  morbi  intrà  (lies  quadraginta , nonmilli 
intrà  septem  menses  , quidam  intrà  annos  septem3  alii  ipsis 
stiam  ad  pubertatem  accedentibus. 
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correspondre  les  périodes  des  maladies  chroniques 
à certaines  périodes  de  temps  qui  comprennent  un 
nombre  toujours  fixe  de  mois  ou  d’années.  Les  obser- 
vations indiquent  une  quantité  presque  égale  de  ter- 
minaisons arrivées  dans  tous  les  mois  et  dans  toutes 
les  années  de  ces  maladies.  On  a pu  croire  que  l’espace 
de  sept  ans  leur  était  plus  spécialement  affecté  , parce 
qu’elles  suivent  généralement  les  révolutions  des  âges, 
et  que  la  période  septénaire  semble  être  attachée  à 
ces  révolutions. 

Les  divers  temps  des  maladies  chroniques  perma- 
nentes ont  un  rapport  déterminé  avec  les  ch  ange  me  ns 
annuels  et  périodiques  des  saisons.  La  fin  de  l’au- 
tomne est  un  ternie  fatal  pour  toutes  les  affections 
consomptives  de  la  poitrine  et  du  bas-ventre;  les 
cachexies  et  les  hydropisies  y reçoivent  aussi  de  l’ac- 
croissement. Le  printemps  et  l’été  sont  au  contraire 
les  époques  de  l’année  où  leur  solution  favorable  se 
préparée!  s’achève.  Les  maladies  nerveuses  éprouvent 
des  révolutions  considérables  vers  les  équinoxes  du 
printemps  et  de  l’automne.  Ces  révolutions  naturelles 
des  maladies,  qui  correspondent  aux  grandes  divisions 
de  l’année  , ne  doivent  pas  être  confondues  avec 
celles  qui  , purement  accidentelles,  sont  excitées  par 
l’influence  de  la  température  et  des  qualités  de  Fair 
propres  à chaque  saison.  Mais  il  faut  convenir  qu’fl 
est  souvent  impossible  d’en  apercevoir  la  différence. 

En  regardant  comme  des  jours  simples  de  maladies 
les  accès  séparés  des  affections  chroniques  intermit- 
tentes qui  sont  formées  d’une  suite  d’attaques  régu- 
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1 ières  , on  pourrait  calculer  les  temps  et  la  durée  de 
ces  affections  , parle  nombre  et  la  succession  de  leurs 
accès.  On  a reconnu  ce  rapport  enlre  le  jour  et  l’ac- 
cès d’une  maladie , pour  les  fièvres  continues  et  les 
fièvres  intermittentes.  On  a comparé  les  phénomènes 
de  chaque  jour  dans  les  unes  , aux  phénomènes  de 
chaque  accès  dans  les  autres,  et  la  somme  des  jours 
à la  somme  des  accès.  Il  suit  de  ce  rapprochement 
qu’il  y a des  fièvres  intermittentes  qui  finissent  au 
septième  et  au  quatorzième  accès,  de  même  que  les 
fièvres  continues  cessent  au  septième  et  au  quator- 
zième jour  (1).  Sydenham,  pendant  la  fièvre  dé- 
puratoire  observée  en  1662,  65  et  64,  vit  régner 
des  fièvres  intermittentes  automnales  , qui  achevaient 
leur  cours  dans  un  nombre  d’accès  parfaitement  égal 
au  nombre  de  jours  que  la  fièvre  continue  mettait  à 
terminer  le  sien.  Comme  la  coction  et  la  crise  des 
fièvres  dépura toires  se  faisait  par  un  travail  continu 
de  quatorze  jours  , la  solution  des  fièvres  intermit- 
tentes s’effectuait  également  par  une  suite  interrompue 
d’accès  qui,  réunis  et  pris  ensemble,  donnaient  la 
somme  et  la  valeur  exacte  de  quatorze  jours  (2). 

L’analogie  des  fièvres  intermittentes  avec  les  mala- 
dies chroniques  permettrait  de  leur  appliquer  les 


(1)  Hippocrate  et  Galien  ont  dit  que  la  fièvre  tierce  peut 
se  juger  au  septième  accès;  que  le  quatrième  est  l’indica- 
teur du  septième,  etc.  Hipp. ,,  Epid.,  lib.  III.  Galien, 
De  Prognost.  ,,  lib.  III. 

(2)  Sydenham,  O per.  Med.,  I,  5a. 
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conséquences  de  ce  fait  , quoiqu’il  ne  doive  pas 
entièrement  suppléer  aux  observations  directes  qui 
nous  manquent.  Il  est  à croire  que  si  l’attention  des 
médecins  éclairés  se  tourne  vers  la  recherche  des  faits 
analogues  , elle  en  découvrira  qui  serviront  par  la 
suite  à . perfectionner  les  élémens  de  notre  doctrine 
sur  la  marche , les  temps  et  la  durée  des  maladies 
chroniques.  Je  suis  autorisé  sans  doute  à former  cette 
conjecture , par  l’exemple  que  la  pratique  médicale 
m’a  fourni  d’une  épilepsie  qui  se  termina  presque 
naturellement , dès  qu’elle  eut  produit  quatorze  accès. 

Un  homme  de  vingt-cinq  à trente  ans  , d’un  tem- 
pérament  nerveux  et  lymphatique , ayant  fait  une 
chute,  ressentit  la  plus  vive  émotion,  et  fut  à l’ins- 
tant même  frappé  d’une  attaque  d’épilepsie:  il  eut 
dans  l’espace  de  trois  à quatre  mois  , six  autres  accès 
bien  décidés.  Le  septième  fut  immédiatement  suivi 
d’une  fièvre  continue  qui  dura  sept  jours „ ot  qui  se 
termina  par  des  sueurs  abondantes.  Cette  fièvre  étant 
dissipée , l’épilepsie  ne  revint  plus.  Elle  reparut  l’année 
suivante  à la  même  époque;  mais  cette  fois  il  y eut 
quatorze  accès  au  lieu  de  sept.  La  fièvre  survint  éga- 
lement après  le  quatorzième,  se  continua  pendant 
cinq  ou  six  jours,  et  procura  l’écoujement  d’une  sueur 
aigre  et  copieuse.  Les  attaques  d’épilepsie  ont  entiè 
rement  cessé  depuis  les  quatorze  dernières,  et  il  est 
vraisemblable  qu’elles  ne  se  renouvelleront  pas. 
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CHAPITRE  Y. 

Révolutions , crises  et  terminaisons  naturelles  des 

maladies  chroniques. 

Le  changement  favorable  ou  funeste  des  maladies 
parla  seule  action  des  forces  de  la  vie  est  un  phéno- 
mène général  qui  dérive  immédiatement  des  lois  de 
la  nature.  Pour  bien  connaître  ces  révolutions  , il 
faut  considérer  chaque  maladie  en  elle-même  et 
dégagée  de  toutes  les  circonstances  étrangères  qui 
peuvent  influer  sur  la  marche  et  le  développement  de 
ses  phénomènes.  Les  révolutions  conformes  aux  lois 
de  la  nature  seront  celles  qui  arriveront  dans  un  pa- 
reil état. 

Bordeu  a pensé  qu’il  y avait  des  crises  régulières  et 
constantes  dans  les  maladies  chroniques  comme  dans 
les  maladies  aiguës;  mais  il  s’est  borné  à des  asser- 
tions vagues  sur  la  manière  dont  les  crises  de  ces  ma- 
ladies peuvent  s’opérer  : il  n’a  point  fait  connaître  en 
quoi  elles  consistent , et  quelles  sont  les  espèces  de 
ces  maladies  où  l’observation  a réellement  prouvé  leur 
existence  (1). 


(i)  M.  Dumas  ne  présente  pas  ici  les  travaux  de  Bordeu 
sous  le  jour  le  plus  favorable,  quoiqu’il  soit  juste  de  re- 
connaître que  les  raisons  qu’il  met  en  avant  sont  en  grande 

I. 
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Parmi  les  révolutions  considérables  qui  produisent 
dans  les  maladies  chroniques  des  changemens  anaio- 


partie  fondées.  Bordeu,  en  effet,  n’a  pas  développé  l’histoire 
des  crises  dans  les  spécialités  qui  la  constituent.  Accoutumé 
à dominer  son  sujet  et  à l’envisager  sous  ses  rapports  les 
plus  généraux  , il  se  contente  d’établir  les  principes  et  d’in- 
diquer par  quelques  exemples  la  route  qu’on  doit  tenir. 
Mais  il  a la  gloire  toute  entière  d’avoir  établi  sur  des  bases 
inébranlables  la  doctrine  des  crises  dont  on  était  arrivé  à 
nier  l’existence,  parce  qu’elle  ne  s’accommodait  pas  aux 
opinions  des  systématiques  du  jour,  chimistes  ou  méca- 
niciens. Ses  preuves  sont  évidentes,  ses  argumens  sans 
réplique;  il  met  ses  adversaires  dans  la  nécessité  de  nier 
l’existence  des  maladies,  s’ils  veulent  nier  celle  des  crises  ; 
car  il  les  montre  essentiellement  liées  à la  marche  des  ma- 
ladies, dont  elles  constituent,  selon  lui,  le  dernier  temps,  le 
temps  d’excrétion , celui  dans  lequel  l’effort  combiné  des 
organes  agissant  avec  un  concert  admirable  d’après  les  lois 
primordiales  de  l’économie,  détermine  un  nouvel  ordre 
de  mouvemens  qui  tend  à ramener  les  fonctions  au  type 
normal  d’où  elles  s’étaient  écartées  *. 

On  a déjà  remarqué  que  Bordeu  compare  le  progrès 
régulier  des  maladies  aux  différens  temps  de  l’action  des 
organes  sécrétoires  ( voyez  la  note  de  la  page  1 5 1 ) ; il  faut 
voir  dans  son  ouvrage  même  avec  quelle  originalité  de 
talent  il  poursuit  ce  parallèle,  à l’occasion  des  phénomènes 
des  crises  comparés  avec  l’action  excrétoire  des  glandes , 
sous  le  rapport  des  conditions  vitales  qui  les  préparent  et 

* Voyez  le  chapitre  Ier  de  ses  Recherches  sur  les  Maladies  Chro- 
niques. 
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gués  aux  crises  des  maladies  aiguës,  i!  faut  ranger: 
i°.  l’évacuation  spontanée  du  sang  ou  de  quelque  irn- 

les  produisent,  et  des  effets  plus  ou  moins  généraux,  sen- 
sibles ou  insensibles,  salutaires  ou  nuisibles,  qui  en  résul- 
tent. Après  avoir  lu  ce  morceau , on  pourra  ne  pas  par- 
tager en  tout  point  les  opinions  de  Fauteur;  mais  on 
demeurera  frappé  de  l’étendue  de  ses  conceptions,  de 
l’habileté  de  ses  rapprochemens,  et  de  la  profondeur  de 
ses  pensées.  ( Voyez  Maladies  Chroniques  9 édition  de 
M.  Richerand,  tome  II,  pag.  845.  ) 

Bordeu,  malgré  l’habitude  devenue  chez  lui  trop  fami«* 
lière  d’employer  le  langage  ligure  dans  l’expression  des 
dogmes  physiologiques  et  pathologiques  , n’en  reconnaît 
pas  moins  les  dangers  attachés  au  style  métaphorique,  en 
ce  qu’il  tend  trop  souvent  à personnifier  les  phénomènes 
et  à soumettre  leur  coordination  et  la  régularité  de  leur 
marche  à l’action  d’un  principe  intelligent  et  conservateur 
C’est  ainsi  que  le  mot  crise  lui  paraît  dangereux  par  l’exa- 
gération avec  laquelle  il  a été  reçu  par  un  grand  nombre 
de  médecins , en  ce  sens  qu’<7  grossit  trop  l’idée  figurée 
et  systématique  du  combat  que  la  nature  livre  à la  maladie . 
Le  mot  excrétion  lui  paraît  moins  ambigu  et  plus  conve- 
nable; mais  son  adoption  suppose  que  toutes  les  crises 
s’opèrent  par  une  évacuation;  et  on  a vu  que  Bordeu  le 
pensait  ainsi  : or,  par  cela  seul  qu’il  est  forcé  de  conve- 
nir que  dans  certains  cas  l’excrétion  est  inappréciable  , on 
voit  que  sa  théorie  repose  dans  certains  points  sur  de 
simples  analogies  et  sur  des  idées  contestables  , et  qu’elle 
ne  saurait  être  admise  sans  examen  dans  le  sens  absolu 
où  il  l’a  présentée. 

M.  Broussais  me  paraît  aussi  avoir  présenté  la  théorie 


MALADIES 


I 8ü 

oieor  ; 2°.  la  formation  des  dépôts  et  des  abcès  qui 
modifient  et  transportent  les  matières  dont  la  pré- 

des  crises  sous  un  point  de  vue  beaucoup  trop  exclusif 
et  surtout  trop  borné , lorsqu’il  ne  les  fait  consister  que 
dans  le  transport  sympathique  de  l’irritation  des  viscères 
sur  les  organes  sécréteurs,  exhalans,  et  à la  périphérie,  à 
un  degré  plus  intense  que  celui  de  l’irritation  primitive 
( Examen , etc. , prop.  94).  Mais  s’il  en  est  ainsi,  que  faire 
des  observations  multipliées  qui  établissent  que  des  mala- 
dies graves  du  cerveau  , de  la  poitrine  , de  l’abdomen  , onf 
été  jugées  spontanément  par  la  sortie  de  quelques  gouttes 
de  sang  par  l’une  des  deux  narines  ? Comment  des  lésions 
profondes  des  viscères  intérieurs  ont-elles  pu  être  jugées  par 
les  sueurs , par  les  urines , par  les  selles  , sans  que  les  or- 
ganes de  ces  excrétions  subissent  des  maladies  aussi  graves 
au  moins  que  celle  à laquelle  elles  ont  servi  de  crise  ? 

M.  Broussais  se  rapproche  de  l’opinion  de  Bordeu  , 
lorsqu’il  dit  que  les  congestions  des  crises  se  terminent 
toujours  par  une  évacuation  soit  sécrétoire,  soit  puru- 
lente, soit  hémorrhagique,  et  que  sans  cela  la  crise  n’est 
pas  complète.  Mais  Bordeu  qui  tenait  compte  et  de  la 
vitalité  des  humeurs,  et  des  changemens  considérables 
qui  s’opèrent  dans  la  mixtion  des  fluides  excrétés  pen- 
dant certaines  espèces  de  crises  , et  du  peu  de  proportion 
qui  existe  souvent  entre  l’appareil  critique  et  la  maladie  à 
laquelle  il  sert  de  jugement,  se  serait  bien  gardé  de  dire 
que  la  crise  ne  consiste  que  dans  une  simple  irritation  de 
l’organe  qui  en  est  le  terme.  Il  enseignait  au  contraire  que 
« toute  crise , ainsi  que  toute  excrétion,  suppose  une  pré- 
paration des  humeurs,  laquelle  est  1’ du  v rage  de  la  vie 
dans  les  deux  cas  ; et  que  de  même  que  tout  organe  excré- 
toire , dans  l’état  naturel , s’érige  et  est  aidé  de  l’action 


sence  entretient  ces  maladies  ; 3°.  le  développement 
d’une  affection  contraire  à celles  dont  la  maladie  se 
compose,  et  qui  tend  à les  combattre  par  son  opposi- 
tion ; 4°.  la  succession  d’autres  maladies  qni  font  dis- 
paraître les  affections  précédentes  en  les  remplaçant. 


des  autres  organes  avant  et  pendant  l’évacuation,  de  même 
dans  les  crises  parfaites , qui  s’opèrent  précisément  dans  les 
mêmes  organes  que  les  excrétions,  toutes  les  parties  du  corps 
conspirent  avec  l’organe  qui  est  en  travail.»  ( Ouv . citent.  II, 
p.  845.  ) Au  reste , M.  Broussais,  qui  semble  destiné  à tomber 
dans  les  contradictions  les  plus  étranges,  reconnaît  ailleurs 
la  spontanéité  d’action  des  forces  vitales  dans  le  développe- 
ment des  crises^ lorsqu’il  dit  de  ces  dernières  qu 'elles  sont 
des  efforts  violens  et  souvent  dangereux  que  la  nature  déploie 
pour  soustraire  l9  économie  à un  grand  danger  (Prop.  262)  : 
tant  il  est  vrai  que  l’unité  de  la  vie  et  la  spontanéité  de 
son  action  sont  avouées  forcément,  et  presque  à leur  inscu, 
par  les  systématiques  les  plus  opiniâtres  , quoique  ces 
deux  principes  se  refusent  à toute  explication  chimique, 
mécanique  ou  organique,  et  qu’ils  sapent  inévitablement 
la  base  ruineuse  de  ces  doctrines. 

Pour  en  revenir  à la  définition  des  crises , s’il  est  impos- 
sible d’en  donner  une  qui  embrasse  la  théorie  exacte  et 
complète  de  cet  ordre  varié  et  si  compliqué  de  mou- 
vemens  vitaux,  d’excrétions,  etc.,  qui  les  constituent, 
il  faut  se  dispenser  d’en  donner  aucune,  et  considérer  les 
crises  , ainsi  que  le  fait  Dumas , comme  des  révolutions 
naturelles  des  maladies,  en  s’attachant  à présenter  l’énu- 
mération exacte  des  formes  qu’elles  revêtent,  et  des  cir- 
constances où  elles  ont  été  observées.  ( L.  R.  ) 
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Article  Premier. 

Révolutions  naturelles  qui  terminent  les  maladies 

chroniques  par  des  évacuations  salutaires. 

Les  évacuations  spontanées  servent  de  crises  aux 
maladies  chroniques  sous  trois  rapports  difFérens  : 

I.  Elles  peuvent  amener  une  détente  favorable  dans 
les  maladies  où  dominent  le  spasme  , l’irritation  et  le 
resserrement. 

Stahl  a expliqué  comment  les  effusions  de  sang 
spontanées  changent  la  direction  des  mouvemens 
toniques  , en  les  accumulant  sur  les  parties  où  l’effu- 
sion se  fait,  motus  copiosior  ad  illampartem preœ  aliis „ 
et  peuvent  résoudre  ainsi  le  spasme  des  autres  parties , 
soit  qu’elles  le  déplacent , soit  qu’elles  déterminent 
un  relâchement  général  (1).  On  sait  depuis  Hippo- 
crate que  la  mélancolie  et  la  manie  trouvent  leur  solu- 
tion dans  le  flux  des  hémorrhoïdes.  L’établissement  de 
ce  flux  dissipe  quelquefois  d’une  manière  soudaine  le 
spasme  nerveux  des  organes  du  bas-ventre  ; mais  il 
peut  introduire  à sa  place  un  état  d’atonie  et  de  fai- 
blesse qui  reproduise  sous  de  nouvelles  formes  Paffec- 
tion  de  ces  organes.  L’effet  naturel  d’un  flux  hémor- 
rhoïdal  considérable  et  prolongé  doit  être  le  relâche- 
ment et  l’énervation  des  viscères  abdominaux.  Pour 
maintenir  la  détente  propre  à combattre  l’excès  d’irri- 


f y)  Stahl , D issert.  de  mot.  tonie . vital.  , 
\/ 

Theor.  Med.  ver. 


20.  Idem. 
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tation  et  de  spasme , il  faut  qu'il  soit  médiocre  et  de 
courte  durée. 

Hoffmann  a vu  souvent  les  convulsions  épileptiques 
et  les  mouvemens  convulsifs  des  membres  , dont  les 
jeunes  filles  étaient  affectées  pendant  plusieurs  années  , 
se  calmer  spontanément  à l’époque  de  la  première 
apparition  des  règles  avec  la  crise  générale  que  ce  flux 
sanguin  produisait.  Il  remarque  , d’après  l’expérience  , 
que  l’écoulement  de  sang  par  les  narines  chez  les 
jeunes  gens  apaise  et  dissipe  heureusement  les  cépha- 
lalgies , les  tintemens  d’oreilles  , les  vertiges  et  les 
autres  affections  graves  de  la  tète  (i).  J’ai  été^on- 
sulté  pour  une  femme  qui  depuis  cinq  mois  était 
attaquée  d’un  tremblement  convulsif  de  tous  les  mus- 
cles de  la  gête,  et  qui , après  cinq  ou  six  hémorrhagies 
nasales,  a cessé  d’en  éprouver.  Ceci  rappelle  l’obser- 
vation que  Baglivi  a faite  chez  un  homme  de  quarante 
ans  , dont  les  muscles  abdominaux  étaient  agités  de 
violentes  convulsions,  et  qu’une  émission  de  sang  par 
les  hémorrhoïdes  guérit  subitement  (2). 

Piquer  a observé  que  les  hémorrhoïdes  auxquelles 
la  manie  et  la  mélancolie  doivent  leur  solution,  ren- 
dent fréquemment,  au  lieu  de  sang,  une  matière 
blanche,  glutineuse,  âcre,  semblable  à celles  des 
flux  diarrhoïques.  Il  pense  que  la  dysenterie  et  le 
vomissement  d’humeurs  pituiteuses  qui  alternent 

(1)  Hoffmann,  Oper.  omn.  Grnev. , 174°  ■>  I ? 4°9  et  410- 

(•2)  Baglivi,  Praœ.  med. , in-4°*  Venet. , 1761,  lib-  iï , 
cap.  IX  , 80. 


avec  la  salivation , peuvent  aussi  les  soulager  et  les 
guérir  (1).  Les  symptômes  des  affections  nerveuses, 
hypocondriaques  , hystériques  , diminuent  par  degrés 
à mesure  que  le  crachotement  perpétuel  d’un  fluide 
muqueux  affaibiitlespasme  et  l’irritation  qui  dominent. 
On  ne  doit  pas  craindre  que  îa  sputation  fréquente 
dessèche  le  corps  des  malades , et  qu’elle  les  fasse 
tomber  dans  la  consomption,  comme  l’a  pensé  Boer- 
haave  , qui  conseille  aux  mélancoliques  d’avaler  leur 
salive  plutôt  que  de  la  rejeter;  car,  d’après  l’obser- 
vation judicieuse  de  Piquer  , les  malades  qui  avalent 
cette  salive  deviennent  sujets  aux  langueurs  d’estomac , 
aux  pesanteurs  , aux  défaillances  , aux  vertiges. 

Les  observateurs  anciens  et  modernes  ont  recueilli 
des  faits  qui  prouvent  l’efficacité  des  évacuations  du 
ventre  dans  la  manie  et  l’hypocondriacie;  mais  ils 
n’ont  pas  toujours  assez  bien  marqué  la  connexion 
qu’il  y a entre  les  phénomènes  généraux  des  crises 
et  les  caractères  particuliers  de  ces  évacuations. 
Morgagni  a tracé  l’histoire  de  trois  affections  succes- 
sives qui  se  terminèrent  par  une  manie  chronique  , 
dont  les  déjections  bilieuses  opérèrent  certainement 
la  crise  (2). 

On  trouve  dans  le  Journal  de  Médecine  de  Paris 
l’observation  d’un  jeune  homme  chez  lequel  une  mala- 
die nerveuse  détermina  successivement  des  accidens 


(1)  Piquer,  Prax.  med.  in-8°.  Amsteh,  177a , 22. 

(2)  Morgagni , De  Sed.  et  Caus.  morb * , I , epist.  8 f 
art*  10.  Cette  histoire  est  rapportée  mi  chapitre  suivant. 
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cataleptiques  , des  symptômes  vaporeux , des  mouve- 
mens  d’extase  périodiques  , le  tétanos  universel , le 
trismus  de  la  mâchoire  inférieure , enfin  le  délire 
maniaque.  La  méthode  relâchante  de  M.  Pomme 
fut  employée  contre  ces  diverses  affections;  mais  elle 
ne  réussit  que  lorsqu’une  diarrhée  critique  concourut 
efficacement  à la  solution  d’une  maladie  aussi  va- 
riable (1).  M.  Pinel  dit  avoir  souvent  remarqué  qu’une 
diarrhée  spontanée , qui  survenait  dans  le  cours  ou 
vers  le  déclin  d’un  accès  de  manie,  avait  tous  les  ca- 
ractères d’une  évacuation  critique . et  qu’elle  pouvait 
faire  présager  une  guérison  prochaine  (2). 

La  respectable  mère  d’une  famille  à laquelle  je  suis 
étroitement  uni # tomba  dans  un  état  de  manie  vio- 
lente ou  la  conduisirent  les  tourmens  de  la  jalousie 
et  les  terreurs  de  la  religion.  Il  y avait  déjà  plusieurs 
années  que  son  esprit  était  complètement  aliéné , et 
l’on  désespérait  de  lui  rendre  jamais  l’usage  de  sa 
raison , quand  tout-à-coup  il  se  développa  une  fièvre 
ardente  qui  se  termina  par  des  évacuations  abondan- 
tes et  répétées  de  matières  fécales.  Ces  évacuations , 
en  diminuant  l’exaltation  du  système,  furent  critiques 
par  rapport  à la  manie  dont  il  n’est  pas  resté  le  moin- 
dre vestige. 

La  détente  et  le  relâchement  du  spasme  que  les 
sueurs  et  les  urines  procurèrent,  ont  sans  doute  causé 
la  crise  heureuse  d’un  asthme  nerveux  qui  s’est  pré- 


(1)  Journal  de  Médecine  _,  XXXVI,  juillet  1771. 

(2)  Pinel  , Trait,  sur  C A lien.  ment,  ou  la  manie  9 266. 
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senté  dernièrement  à mon  observation.  Un  homme 
de  56  ans , d’une  constitution  irritable  et  nerveuse  , 
livré  à des  passions  vives  , eut  des  attaques  d’asthme, 
violentes  et  réitérées.  La  moindre  affection  morale 
décidait  ses  attaques  , et  lui  ôtait  la  faculté  de  respirer; 
bientôt  elles  devinrent  très- fréquentes  et  presque  ha- 
bituelles. Les  inquiétudes  , l’exaltation  de  la  sensibi- 
lité , les  frissons  passagers , la  consomption , les 
flatuosités  , les  verliges,  tous  les  symptômes  de  va- 
peurs ne  laissaient  aucun  doute  sur  leur  caractère 
nerveux.  Les  bains  , les  frictions  , les  vésicatoires  , 
les  tempérans  , les  antispasmodiques  directs  , les  nar- 
cotiques , furent  administrés  sans  aucun  effet.  La 
maladie  existait  dans  le  même  état  depuis  six  mois, 
lorsqu’une  des  attaques  , précédée  d’un  trouble  extra- 
ordinaire , fut  suivie  de  sueurs  générales  Ct  d’urines 
abondantes.  Après  ceüe  sorte  de  crise  , la  maladie  ne 
revint  pas  de  quinze  jours.  Trois  attaques  survenues 
h des  intervalles  plus  longs  que  de  coutume  se  termi- 
nèrent par  le  meme  écoulement  d’urines  et  de  sueurs  : 
elles  furent  ensuite  plus  faibles  et  plus  courtes  , jus- 
qu’à ce  qu'une  dernière  crise  du  même  genre  eut 
délivré  le  malade  de  l’asthme  sans  retour. 

IL  Les  évacuations  spontanées  qui  se  font  par  divers 
organes,  suivant  une  proportion  convenable,  corn - 
v gent  les  mouvçmens  irréguliers  des  forces  vitales  , et 
rétablissent  l’ordre  naturel  de  leur  distribution  et  de 
leur  exercice.  Elles  sont  critiques  de  cette  manière 
dans  plusieurs  espèces  d’affections  nerveuses  et  de 
maladies  fluxionnaires.  Il  n’est  pas  facile  d’assigner 
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îes  circonstances  où  cette  cause  , plutôt  que  la  précé- 
dente, donne  un  caractère  critique  aux  évacuations; 
elles  se  reconnaissent  néanmoins  dans  les  faits  que 
nous  allons  exposer. 

On  voit  tous  les  jours  des  hémorrhagies , des  sueurs  , 
des  urines  , des  selles,  dissiper  des  affections  spasmo- 
diques, la  manie  , l’hypocondriacie  , l’hystéricie  , le 
rhumatisme,  la  goutte,  les  douleurs  anciennes,  les 
catarrhes  chroniques  , sans  produire  des  évacuations 
ni  considérables  ni  répétées.  Or  l’effet  salutaire  de  ces 
évacuations  ne  peut  être  raisonnablement  attribué  à 
la  détente  et  à ^affaiblissement  que  la  sortie  d’une 
aussi  petite  quantité  de  sang  ou  d’humeurs  serait 
capable  d’occasioner. 

L’excrétion  des  larmes  termine  communément 
l’hystéricie.  L’ordre  et  le  calme  qui  suivent  les  pleurs, 
dans  cette  affection  , sont  des  effets  analogues  à ceux 
que  toutes  les  évacuations  déterminent  dans  îes  crises 
de  certaines  maladies,  en  changeant  la  distribution 
vicieuse  des  forces  vitales.  Bartholin  rapporte  l’his- 
toire de  deux  femmes  qui  éprouvaient  des  attaques 
graves  et  fréquentes  d’hystéricie  ; ces  attaques  résis- 
tèrent constamment  aux  remèdes  , soit  externes  , soit 
internes  , les  mieux  appropriés;  il  n’y  eut  que  l’écou- 
lement des  larmes  qui  pût  diminuer  un  peu  chaque 
paroxysme,  et  qui  décida  une  solution  parfaite  de  la  ma- 
ladie avec  celle  de  plusieurs  attaques  consécutives  (i). 

_ 

(i)  Barthol. , HLst.  Anat.  rarlor. , cent.  Il,  Hist.  97  , 
3i2,  12.  Amst. , i654. 
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Il  est  possible  que  le  vomissement  et  le  crachement 
de  matières  muqueuses  soit  critique  dans  les  affec- 
tions nerveuses  des  organes  digestifs,  par  la  nouvelle 
chaîne  des  mouvemens  qu’ils  établissent  sur  ces  or- 
ganes , dont  l’excitation  avantageuse  remonte  les  forces 
de  tout  le  système  etles  ramène  à une  meilleure  distri- 
bution. 

C’est  une  condition  utile  dans  le  traitement  des 
maladies  nerveuses , que  toutes  les  excrétions  natu- 
relles soient  libres  , que  leurs  quantités  respectives 
soient  même  proportionnellement  augmentées,  et 
qu’elles  donnent  lieu  de  temps  en  temps  à de  petites 
évacuations  qui  rompent  les  spasmes  et  préviennent 
la  concentration  des  forces  sur  les  parties  où  les  spas- 
mes étaient  fixés.  Mais  cette  liberté  des  excrétions 
naturelles  et  les  évacuations  légères  qui  en  sont  le 
résultat , peuvent  devenir  , par  un  mouvement  spon- 
tané, la  crise  la  plus  favorable  de  ces  maladies. 

Une  jeune  et  belle  américaine  , que  j’ai  traitée  pen- 
dant six  mois  d’une  affection  vaporeuse  compliquée 
d’hystéricie  , avec  tendance  et  mouvemens  fluxion- 
naires  du  sang  vers  les  organes  pulmonaires  , m’a 
fourni  la  preuve  évidente  de  ce  que  j’avance.  Elle  avait 
pris  infructueusement  unesériede  remèdes  que  je  lui 
conseillais,  dans  la  vue  de  procurer  à la  fois  des  éva- 
cuations artificielles  par  le  ventre,  par  la  transpiration, 
par  les  membranes  muqueuses  du  nez  , par  les  voies 
urinaires.  Je  suspendis  quelque  temps  l’usage  de  ces 
remèdes,  qui  produisaient  de  l’irritation  sans  ouvrir 
les  couloirs  naturels.  Mais  à la  suite  de  cinq  ou  six 
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attaques  d’hystéricie  qui  furent  très-violentes , et  qui 
s’accompagnaient  d’une  agitation  excessive  , j’aperçus 
les  signes  d’un  accroissement  réel  dans  le  nombre  et 

la  quantité  des  excrétions,  Le  crachement , i’expecto- 

/ 

ration  , l’écoulement  des  narines , les  sueurs  , les  urines 
et  les  évacuations  du  ventre  se  montrèrent  presqu’au 
même  instant  chez  la  malade,  dont  la  situation  fut 
dès-lors  sensiblement  améliorée. 

L’utilité  des  petites  évacuations  pour  distribuer  les 
forces  vitales  plus  régulièrement  se  remarque  dans 
les  maladies  chroniques  où  il  existe  une  fluxion  domi- 
nante, comme  dans  le  rhumatisme  et  dans  la  goutte: 
elles  ont  eu  souvent  un  effet  critique  relativement  à 
l’état  de  fluxion  qu’elles  tendent  à décomposer.  Les 
traités  particuliers  de  ces  maladies  en  contiennent 
beaucoup  d’exemples.  J’en  citerai  deux  seulement  qui 
se  trouvent  consignés  dans  les  Actes  des  carieux  de  la 
Nature. 

Un  boulanger  robuste  et  bien  constitué  , parvenu 
à la  soixanle-dixième  armée  de  son  âge.,  sans  avoir 
jamais  éprouvé  de  maladie  , fut  atteint  d’une  affection 
arthritique  delà  cuisse  droite,  qui  s’étendait  depuis  la 
hanche  jusqu’aux  doigts  du  pied.  Les  purgatifs  , les 
scarifications  ne  diminuèrent  ni  la  fluxion  , ni  la  dou- 
leur; mais  la  nature  excita  des  sueurs  spontanées  qui 
apaisèrent  la  nia  adie,  et  qui  étant  favorisées  par 
l’usage  des  sudorifiques  rendirent  la  solution  com- 
plète. La  même  aîlèction  reparut  l’année  suivante 
avec  plus  d’intensité:  les  scarifications  et  les  sangsues 
ne  firent  aucun  bien  ; les  emplâtres  , les  embrocations  , 
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ies  fumigations  narcotiques  ne  réussirent  pas  mieux  ; 
on  n’obtint  une  guérison  radicale  et  solide  que  lors- 
que la  nature  eut  procuré  spontanément  des  sueurs  , 
des  vomissemens  bilieux,  et  une  diarrhée  semblable  , 
qui  se  continuèrent  l’espace  de  deux  ou  trois  jours 
avec  prostration  notable  des  forces  (i). 

Le  quatrième  volume  des  mêmes  actes  rapporte 
l’observation  d’un  homme  mélancolico-sammin  , dont 
les  chairs  étaient  fermes  et  serrées  , qui  ressentait 
habituellement  des  douleurs  vagues  de  rhumatisme  et 
de  goutte  sur  différentes  parties  de  son  corps.  Il  pré- 
sentait cela  de  remarquable  et  d’étonnant,  que  toutes 
les  années , vers  l’équinoxe  du  printemps  et  de  l’au- 
tomne , le  bout  de  son  nez  se  tuméfiait  avec  rougeur 
manifeste  , et  qu’il  rendait  alors  quelques  gouttes  de 
sang  vermeil , pour  peu  que  l’on  y exerçât  une  légère 
compression:  après  cette  faible  excrétion,  en  forme 
de  crise,  toutes  les  autres  incommodités  s’évanouis- 
saient ou  diminuaient  sensiblement  (2). 

III.  Le  troisième  genre  d’utilité  par  lequel  les  éva- 
cuations peuvent  servir  de  crise  aux  maladies  chro- 
niques , c’est  d’enlever  les  fluides  et  les  matières  dont 
la  présence  et  la  reproduction  entretiennent  ces  mala- 
dies. Nul  doute  que  les  hémorrhagies  considérables  et 
répétées  n’offrent  le  seul  moyen  critique  de  cette 
disposition  particulière  du  système  à produire  une 
quantité  surabondante  de  sang  , qui  forme  et  soutient 

(1)  Miscell.  curios.  ephemer.  , Y,  220. 

(2)  A et.  physic.  med.  nat.  curios.  , IV,  32  , obs.  84. 
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Fêlai  habituel  de  pléthore  d’où  plusieurs  sortes  d’in- 
firinilés  chroniques  dépendent.  M.  Lordat  a établi  sur 
des  faits  concluans  l’existence  d’une  colliquation 
sanguine  analogue  aux  colliquations  bilieuse  , mu- 
queuse , purulente  , dans  laquelle  l’hémorrhagie  par 
fluxion  générale  est  prochainement  utile  comme  éva  • 
cualioii  (i).  Celte  régénération  trop  active,  trop  pré- 
cipitée du  sang  , explique  les  cas  de  maladie?  où  l’effet 
salutaire  des  hémorrhagies  les  plus  excessives  a été 
constaté  par  Amatus  Lusitanus  , Bartholin  , Buchner, 
Solenander  et  autres. 

Les  fluxions  et  les  congestions  invétérées  de  sang 
disparaissent  quelquefois  à la  suite  d’une  hémorrhagie 
spontanée.  L’engorgement  de  la  rate,  qui,  dans  une 
observation  de  Bartholin  , fut  soulagé  deux  fois  au 
moyen  d’un  vomissement  de  sang  copieux  (2)  , n’était 
qu’une  congestion  sanguine  établie  sur  ce  viscère. 
On  lit  dans  les  Mélanges  des  curieux  de  la  Nature , 
qu’une  énorme  quantité  de  sang  rendue  par  le  vomis- 
sement dissipa  de  même  , à deux  reprises  successives  , 
une  tumeur  considérable  qui  occupait  le  côté  gauche 
de  l’abdomen  (5). 

Lorsqu’une  disposition  à la  pléthore  sanguine  se 
joint  avec  un  mouvement  de  fluxion  qui  porte  îe 
sang  vers  les  organes  essentiels  à la  vie  , où  sa  pré- 
sence détermine  des  congestions  , des  engorgemens  , 

(1)  Lordat,  Traité  des  Hémorrhagies.  Paris,  1808,  212, 

(2)  Barthol.  , Hist.  rarior. , cent.  I,  Hist.  87,  128. 

(3)  Miscatl.  carias . , V,  obs.  u3,  j5q. 
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des  spasmes,  des  douleurs  , etc.  , les  évacuations  natu- 
relles peuvent  être  avantageuses  et  critiques  , sous  le 
double  rapport  de  sa  masse  qu’elles  diminuent , et  de 
son  mouvement  fîoxionnaire  qu’elles  ralentissent. 

Une  observation  intéressante  de  Fabrice  de  Hildan 
confirme  les  deux  avantages  qui  peuvent  résulter 
d’une  semblable  évacuation.  Ce  médecin  avait  pres- 
crit des  remèdes  nombreux  et  variés  , tant  internes 
qu’externes  , contre  une  migraine  violente  et  invé- 
térée. Quoique  l’application  d’un  séton  à la  nuque  et 
Sa  section  des  artères  temporales  l’eussent  un  peu 
soulagée,  on  était  loin  d’en  espérer  la  cessation, 
quand  la  nature  fit  couler  avec  les  selles  une  quantité 
prodigieuse  de  sang  noir  , épais  et  coagulé:  il  en  sortit 
plus  de  quatre  livres  pendant  l’espace  d’une  seule 
nuit.  Cette  effusion  calma  singulièrement  la  douleur 
de  la  tête  : un  nouvel  écoulement  très-considérable 
de  sang  par  les  intestins  eut  lieu  trois  semaines  après  , 
et  la  douleur  cessa  pour  11e  plus  revenir  (1). 

il  n’y  a sorte  de  voies  par  où  l’évacuation  du  sang 
qui  obéit  au  mouvement  d’une  crise , ne  puisse  se 
faire  au  besoin.  Les  vaisseaux  artériels  eux  mê- 
mes s’ouvrent  et  se  prêtent  à cette  évacuation, 
lorsqu’elle  trouve  un  obstacle  invincible  du  côté  des 
organes  qui  devaient  la  fournir.  Une  femme  d’un  tem- 
pérament chaud  , âgée  de  dix-sept  ans,  était  sujette  , 
vers  l’époque  de  son  flux  menstruel , à une  migraine 
que  ce  flux  dissipait  sur-le-champ.  Cette  migraine 


(1)  Fabridi  Hildani  Obs.  et  Curât.,  centur.  II,  obs.  9. 
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étant  revenue  dans  le  second  mois  d’une  grossesse  , 
et  l’évacuation  périodique  de  la  matrice  ayant  man- 
qué , il  se  fit  tout-à-coup  une  rupture  spontanée  de 
l’artère  temporale  droite  sur  le  muscle  cto  ta  phi  te  , 
d’où  sortirent  environ  cinq  onces  de  sang;  la  malade 
vomit  ensuite  à-peu-près  autant  de  sang  noirâtre,  et 
fut  délivrée  de  son  affection  de  tête  (1). 

Je  ne  connais  pas  d’observations  directes  et  con~ 

r . 

cluantes , d’où  Ton  puisse  déduire  la  solution  natu- 
relle des  phlegmasies  chroniques  par  les  hémorrha- 
gies. La  faiblesse  du  système  général  , l’atonie  des 
organes  affectés  ^ la  congestion  passive  , établie  sur 
les  vaisseaux  capillaires  , empêchent  que  les  évacua- 
tions sanguines  n’y  soient  utiles , comme  elles  de- 
vraient l’être  dans  les  inflammations  aigues.  Je  crois 
néanmoins  trouver  le  caractère  d’une  inflammation 
lente  , à fhydropisie  que  Fabrice  de  Hiîdan  vit  guérir 
spontanément  au  moyen  d’une  hémorrhagie  nasale 
très-abondante. 

Un  homme  robuste  et  sanguin,  âgé  de  trente  ans  , 
tomba  dans  une  leucophlegmati'é  tellement  consi- 
dérable,, que  tout  son  corps  se  tuméfia  depuis  la  tête 
jusqu  aux  pieds.  Les  nerfs  optiques  en  furent  obs- 
trués et  décidèrent  la  perte  de  la  /vue.  On  conseilla 
pour  le  traitement  de  cette  maladie  les  apozèmes 
apéritifs  et  les  cathartiques;  mais  à peine  en  avait-on 
commencé  l’usage  , qu’il  se  manifesta  par  la  narine 
droite  une  hémorrhagie  si  forte  , qu’elle  rendit  subi- 

(1)  Miscell.  enflas,  siv.  Ephem.  nat.  carias. , Y i , lao. 
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tement  quatre  livres  de  sang  : dès  que  l’écoulement 
lut  arrêté  , les  forces  se  rétablirent  et  le  malade  se 
trouva  bientôt  guéri  de  son  hydropisie,  contre  laquelle 
il  n’employa  plus  d’autres  remèdes  (1). 

Les  fluxions  vagues  et  irrégulières  du  sang  peu- 
vent être  suivies  d’un  flux  sanguin  spontané  , qui 
est  utile  contre  les  mouvemens  de  fluxion , lors 
même  que  le  sang  ne  domine  point  dans  tout  le  sys 
tème.  Une  femme  de  soixante-dix  ans,  qui,  par 
conséquent  , avait  passé  l’âge  où  la  diathèse  san- 
guine a coutume  de  se  produire , eut  le  cou  , la  face, 
la  poitrine , les  bras  , couverts  de  taches  larges  , ti 
rant  sur  le  noir,  que  l’extravasation  du  sang  avait 
formées.  L’altération  de  ce  fluide  extravasé  décidait 
de  fréquentes  hémorrhagies  et  faisait  craindre  que  la 
gangrène  11e  survînt.  Mais  l’écoulement  des  règles , 
qui  était  arrêté  depuis  long-temps  , fut  tout-à-coup 
rétabli , et  après  que  l’évacuation  de  sang  par  la 
matrice  eut  continué  plusieurs  jours , la  malade  se 
trouva  exempte  de  tous  ses  maux  (2). 

Les  amas  d’humeurs  et  de  matières , qui  sont  le 
principe  le  plus  essentiel  ou  la  cause  la  plus  immé- 
diate d’un  grand  nombre  de  maladies  chroniques  , 
peuvent  être  spontanément  évacués  par  l’effet  d’une 
révolution  salutaire  et  critique.  Le  flux  des  urines  , 
les  évacuations  du  ventre  , l’écoulement  des  sueurs  , 
ont  ce  genre  d’utilité,  à l’égard  des  fluides  qui  rem- 

(1)  Fabricii  Hildani , Obs.  ei  Curât. , centur.  1 , 63. 

(2)  M iscell.  siv.  Ephem . nat.  curios.  , X V,  121. 
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plissent  le  tissu  cellulaire  et  les  membranes  des  cavités 
dans  les  différentes  espèces  d’hydropisie. 

Ce  mouvement  de  crise  a été  bien  connu  d’Hip- 
pocrate , qui  dit  que  Fhydropisie  obtient, sa  guérison 
si  les  eaux  coulent  des  veines  sur  le  ventre.  Iioullier  * 
son  commentateur,  ajoute  que  pour  assurer  une 
telle  solution  , le  transport  des  eaux  doit  être  spon 
tané , rapide,  abondant,  et  suivi  d’évacuations  éga- 
lement copieuses  et  subites  par  tes  intestins  et  par  la 
vessie  (1).  Hippocrate  pense  aussi  qu’une  forte  diar- 
rhée peut  résoudre  la  leucophlegmatie  ; ce  qu’il  faut 
entendre  seulement,,  comme  l’observe  Houlîier  , 
des  lîux  intestinaux  qui  surviennent  au  commence- 
ment de  la  maladie,  et  pendant  que  les  forces  et  les 
viscères  conservent  encore  toute  leur  intégrité  (*2). 

Baillou  et  Hoffmann  ont  vu  des  hydropisies  céder 
aux  évacuations  du  ventre  que  la  moindre  irritation 
provoquait  (3).  Storck  rapporte  qu’un  enfant  de 
dix  ans  était  affecté  d’une  anasarque  et  d’une  acite 
qui  semblaient  incurables.  Les  remèdes  n’agissaient 
pas;  ils  n’avaient  produit  jusqu’alors  aucun  soulage- 
ment; la  maladie  empirait  de  jour  en  jour  et  laissait 
entrevoir  déjà  tous  les  signes  d’une  mort  prochaine; 
on  avait  réduit  son  traitement  à l’emploi  du  julep 

(0  Hipp.  Aphçrism. , sect.  VI;  Aphorism.  14.  Holler. 
Comment.,  34o  et  suiv. 

(2)  Hippôc.  Aphorism.  , sect.  VII,  Aphorism.  29. 
Holler. , 421  et  422- 

(3)  Ballonii  Epidem.  et  Ephem«r.  3 lib.  1,6.  Hoffmann 
O per.  omn.  , I,  4I0< 
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cordial.  Dans  cette  fâcheuse  extrémité  , le  malade  eut 
des  convulsions  violentes  auxquelles  on  craignit 
d’abord  qu’il  ne  succombât;  mais  elles  furent  au 
contraire  le  prélude  de  sa  guérison.  Pendant  l’attaque 
des  convulsions  , les  urines  et  les  selles , qui  coulèrent 
abondamment,  rendirent  une  énorme  quantité  d’eau. 
L’hydropisie  et  l’affection  convulsive  disparurent  en 
même  temps  que  les  évacuations  se  déclarèrent;  un 
sommeil  paisible  de  huit  heures  acheva  de  rétablir  les 
forces  et  la  santé  (i). 

On  peut  conclure  de  cette  observation , que  l’état 
convulsif  et  l’action  irrégulière  des  forces  vitales  an- 
noncent quelquefois  les  crises  des  maladies  chroni- 
ques ; comme  le  trouble  et  l’agitation  extraordinaires 
du  système  indiquent  généralement  celles  des  mala» 
dies  aiguës.  D’un  autre  côté  , les  faits  analogues  au 
cas  précédent  montrent  que  fes  évacuations  critiques 
de  l’hydropisie  arrivent  sans  que  l’exercice  des 
fonctions  animales  en  paraisse  dérangé.  Les  Mélanges 
des  curieux  de  la  nature  en  offrent  un  exemple.  Une 
jeune  fille  de  six  ans , chez  laquelle  l’hydropisie  as- 
cite existait  depuis  trois  années , ne  pouvait  être 
soulagée  par  aucun  remède;  l’évacuation  soudaine 
de  toute  la  sérosité  contenue  dans  le  bas-ventre  se 
fit  inopinément  avec  des  selles  considérables  pen- 
dant le  sommeil  de  la  malade  , qui  , le  matin  en  se  ré- 
veillant, trouva  son  hydropisie  dissipée  (2). 


(1)  Storck , Annus  med. , I,  181  et  seq. 

(2)  Acta  pkysic.  med.  curios. , I.  Obs.  2 36,  id.  54t>. 
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Les  maladies  chroniques  ont  souvent  pour  crise 
des  évacuations  multipliées,  copieuses,  répétées, 
qui  n’ont  aucune  influence  durable  sur  les  forces  et 
sur  la  constitution.  Il  est  aisé  de  corriger  la  fai- 
blesse apparente  et  momentanée  qu’elles  produisent. 
Cette  faiblesse  diffère  en  cela  de  l’épuisement  radical 
des  forces  qui  résulte  des  autres  évacuations,,  et  que 
l’on  ne  vient  presque  jamais  à bout  de  réparer.  L’ob- 
servation de  Moublet , consignée  dans  le  douzième 
volumedu  Journal  de  Médecine,  prouve,  entre  plu- 
sieurs faits  du  même  genre  , combien  les  évacuations 
critiques  sont  incapables  d’altérer  essentiellement  les 
forces  de  la  constitution. 

Une  femme  épuisée  par  une  longue  maladie  , ré- 
duite à un  état  extrême  d’abattement , avait  tous  les 
symptômes  d’une  hydropisie  ascite  confirmée.  Son 
ventre  , tendu  et  douloureux,  présentait  un  volume 
triple  de  ce  qu’il  était  avant  cette  affection.  Les  remèdes 
pris  dans  les  ditférens  ordres  de  tempérans  , d’apé- 
ritifs , de  fondans  , de  purgatifs  , de  diurétiques  , de 
tortifians  , de  sédatifs  et  de  caïmans  , furent  successi- 
vement administrés:  ils  eurent  des  effet»  qui  varièrent^ 
soit  en  bien  ,,  soit  en  mal  , et  les  progrès  de  la  ma- 
ladie ne  s’arrêtèrent  point.  La  faiblesse  et  raltération 
du  système  étaient  parvenues  à leur  dernier  terme. 
C’est  alors  qu’il  y eut  plusieurs  évacuations  de  mau- 
vaise qualité  et  d’une  abondance  effrayante,*  toutes 
les  voies  excrétoires  s’ouvrirent , et  les  évacuations 
des  sueurs  , des  urines  , des  selles  , coulèrent  à-la-fois 
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<1  une  manière  si  prodigieuse  , que  , d’après  l’obser- 
vateur, Userait  difficile  de  s en  représenter  la  gran- 
deur et  r excès.  L’abolition  complète  des  forces,  le 
déchirement  des  entrailles,  les  syncopes  , les  convul- 
sions et  tous  les  signes  précurseurs  de  la  mort  suivi- 
rent immédiatement  une  crise  aussi  pénible.  Cepen- 
dant le  ventre  débarrassé  reprit  son  volume  naturel  , 
et  les  eaux  écoulées  ne  se  reproduisirent  plus  : on  vit 
cesser  peu-à-peu  tous  les  symptômes  alarmans;  on 
calma  les  douleurs,  on  releva  les  forces;  et  malgré 
une  multitude  d’accidens  consécutifs , depuis  la  fièvre 
lente  jusqu’au  marasme,  que  l’on  combattit  par  les  cor- 
diaux, les  sédatifs  , les  toniques,  et  principalement 
le  quinquina,  cette  maladie  ancienne  trouva  une  crise 
heureuse  dans  les  évacuations,  qui  furent  les  véritables 
instrumens  de  sa  guérison  (1). 

Les  évacuations  des  humeurs  séreuses  ou  muqueuses 
par  différentes  voies  deviennent  utiles  et  critiques 
dans  les  fluxions  invétérées,  sous  le  rapport  de  leur 
effet  évacuant,  lorsque  le  mouvement  fluxionnaire 
est  joint  avec  la  reproduction  excessive  et  surabon- 
dante de  ces  humeurs.  La  quarante-deuxième  obser- 
vation de  Charles  Le  Pois  donne  l’idée  de  cette  asso- 
ciation qu  il  trouva  chez  un  prêtre,,  qui  étant  sujet 
depuis  plusieurs  années  à une  toux  habituelle  , avec 
difficulté  de  respirer  et  crachement  de  sang  , eut  pen- 
dant l’espace  de  deux  ans  des  sueurs  spontanées  tous 


( 1)  Journal  de  Médecine , Janv.  1760  , XII , 198, 
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l'es  matins  , et  fut  exempt  de  sa  toux  quand  elles 
eurent  épuisé  les  principes  de  la  fluxion  (1).  C’est 
parce  que  la  diathèse  séreuse  est  fréquemment  unie 
aux  affections  de  la  rate  et  du  foie  , que  les  évacua- 
tions de  la  sérosité , soit  avec  les  déjections , soit 
avec  les  urines,  ont  un  avantage  critique  dans  ces 
maladies  où  la  fluxion  est  souvent  dominante  , comme 
Galien  , Baillou  et  plusieurs  autres  Font  observé. 

Il  se  forme  dans  les  maladies  spécifiques , gout- 
teuses , vénériennes  , scrophuîeuses  , des  matières  nui- 
sibles qui  s’échappent  avec  les  évacuations  spon- 
tanées, et  par  rapport  auxquelles  ces  évacuations  doi- 
vent être  critiques.  Zimmermann  parle  d’un  homme 
chez  qui  la  goutte  se  termina  par  un  vomissement 
bilieux  suivi  d’une  excrétion  de  matière  calcaire  au- 
tour des  doigts  des  pieds  (y).  Les  vomissemens  de 
bile,  de  mucosité,  de  matières  acides  * soulagent  les 
attaques  de  la  goutte  et  préparent  sa  guérison.  Pros- 
per  Martian  , Hoffmann,  Quarin,  Stoll „ Selle,  en 
ont  rapporté  beaucoup  d’exemples. 

Les  salivations  , les  sueurs  , les  diarrhées  ont  <ur  la 
destruction  du  principe  vénérien  une  influence  com- 
parable à celles  que  toutes  les  crises  exercent.  L’ef- 
fet de  ces  évacuations  contre  plusieurs  espèces  de  mala- 
dies qui  dépendent  de  ce  principe  , ne  laisse  pas  d’être 


(1)  Garol.  Piso,  De  Morb . a seros • colluv.  ort.  Obs. 
42,  208.  Âmstel. , 1768. 

(2)  Zimmermann , de  C Expér.  en  Médec . * II. 
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constaté  , quoique  Freind  , Astruc  et  Fabre  en  aient 
singulièrement  exagéré  l’importance. 

Les  humeurs  infectées  dans  les  écrouelles  sont  peu 
susceptibles  de  recevoir  une  dépuration  convenable  , 
en  obéissant  à Faction  des  organes  excrétoires  ouverts 
pour  les  évacuer.  Elles  n’éprouvent  guère  de  chan- 
gement naturel  , que  celui  de  la  révolution  des  âges. 
Cependant  les  évacuations  y déterminent  quelquefois 
des  crises  partielles  , dont  le  mouvement  affaiblit  Fac- 
tion du  vice  scrophuleux.  Bordeu  regarde  le  second 
état  des  écrouelles  comme  une  sorte  de  travail  dépu- 
ratoire,  dans  lequel  il  trouve  une  fin,  des  effets,  des 
crises  t des  évacuations  par  les  urines  , par  les  sueurs 
et  par  d’autres  voies  (1).  M,  Baumes  observe  que  la 
suppuration  amène  communément  la  fonte  des  tu- 
meurs scrophuleuses  à certaines  époques  déterminées, 
et  que,  dans  les  cas  où  elle  ne  les  résout  point,  on 
aperçoit  aux  mêmes  époques  un  gonflement  plus  sen- 
sible des  glandes , suivi  de  leur  résolution  et  d’une 
augmentation  manifeste  de  toutes  les  sécrétions  , ou  au 
moins  de  quelque  sécrétion  importante;  une  forte 
transpiration  accompagnée  d’une  odeur  fétide,  des 
, urines  chargées  , sont  le  plus  généralement  avanta- 
geuses. Il  a vu  un  enfant  rendre  , avec  les  crachats  , 
presque  sans  effort  et  sans  toux,  une  quantité  consi- 
dérable de  matière  muqueuse  et  lymphatique  , pen 


(i)  Bordeu,  Dissertation  sur  les  tumeurs  écrouelleuses  , 


a 56  et  a 67. 
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dant  que  ses  glandes  jugulaires  se  fondaient  (1). 

L’habitude  de  certaines  excrétions  régulières  donne 
aux  organes  la  faculté  de  fournir  différentes  évacua- 
tions qui  ne  sont  point  ordinaires  , et  qui  forment  les 
crises  des  maladies  chroniques.  Hoffmann  a eu  con- 
naissance d’une  anasarque  et  d’une  hydropisie  de 
poitrine,  avec  palpitation  du  cœur  et  danger  de  suf- 
focation , que  l’écoulement  copieux  d’une  humeur 
aqueuse  par  la  matrice  avait  dissipées  (2). 

Article  second. 

Révolutions  naturelles  qui  terminent  les  maladies 
chroniques  par  des  abcès  et  des  dépôts  critiques . 

Le  déplacement  des  matières  nuisibles  , qui  sont 
le  produit  ou  la  cause  des  maladies  chroniques,  est  une 
seconde  forme  de  leurs  révolutions  critiques.  Il  pro- 
cure les  dépôts , les  abcès  qui  arrivent  dans  les 
parties  où  la  présence  des  matières  déplacées  est  in- 
capable de  nuire  ; il  détermine  la  crise  de  ces  ma- 
lad  ies  par  trois  raisons. 

I.  Les  dépôts  ou  les  abcès  évacuent  la  matière  pu 
rulente  qui  s’est  formée  dans  le  cours  d’une  maladie, 
et  qui  ne  peut  être  retenue  sans  inconvéniens.  Ils  ont 
un  effet  critique,  sous  ce  rapport,  dans  les  inflam- 
mations lentes,  et  dans  toutes  les  maladies  où  le  ca- 


(1)  Baumes  , Mémoire  sur  le  vice  scrop hui.  Paris,  i8o5, 
in-8c.  ,212. 

(2)  Hoffmann,  Opéra  omnia , I,  4m. 
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ractère  inflammatoire  s’établit  et  domine  quelque 
temps.  Mais  il  est  rare  que  le  mouvement  de  suppu- 
ration dans  les  inflammations  chroniques  soit  assez 
considérable  , pour  décider  un  abcès  spontané  qui 
puisse  résoudre  la  maladie  sur-le-champ.  On  n’y  voit 
pas  des  dépôts  critiques  formés  immédiatement  par 
le  travail  de  la  suppuration  , comme  les  inflamma- 
tions aiguës  en  présentent  de  nombreux  exemples.  La 
production  lente  d’une  petite  quantité  de  pus  qui 
n’a  point  la  force  de  détruire  complètement  l’inflam- 
mation chronique,  entretient  une  sorte  de  colliqua- 
tion  purulente  , d’où  proviennent  les  phlhisies  , le 
marasme,  la  consomption. 

Meihomius  reconnaît  deux  genres  d’abcès  criti- 
ques : les  uns  qui  se  forment  promptement  , les 
autres  qui  s’établissent  avec  lenteur  , et  par  l’afflux 
successif  des  matières  sur  quelque  partie  du  corps. 
On  ne  peut  ranger  que  dans  le  second  genre  les  abcès 
purulens  auxquels  les  inflammations  chroniques  doi- 
vent leur  crise.  Le  premier  genre  appartient  presque 
exclusivement  aux  inflammations  aiguës  (1). 

Les  collections  de  pus  qui  remplissent  les  abcès  in- 
ternes dans  les  inflammations  lentes  des  viscères , 
peuvent  se  vider  en  s’ouvrant  une  route  à travers  les 
lames  du  tissu  cellulaire.  II  n’est  pas  rare  de  voir  les 
abcès  de  la  poitrine  se  résoudre  par  un  crachement 
de  pus  , et  ceux  du  ventre  par  un  vomissement  sem- 


(1)  Meibomius,  De  absc.  intern.  natur.  et  constltut.  > 
Lips.  , in-8%  1718,  10  et  1 1. 
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blable.  Meibomius  a prouvé , en  s’appuyant  sur  plu- 
sieurs exemples  , que  l’excrétion  de  la  matière  puru- 
lente par  les  urines  ou  par  les  selles  dissipe  les  abcès 
internes  , quelle  que  soit  la  partie  du  corps  qu’ils  oc- 
cupent ( i). 

Il  est  possible  que  la  matière  du  pus  se  porte  h 
l’extérieur,  et  qu’elle  s’échappe  au  moyen  d’une  rup- 
ture spontanée  des  tégumens.  Gela  est  arrivé  dans  les 
abcès  du  foie  et  des  reins , auxquels  l’abdomen  , en  se 
rompant,  a quelquefois  procuré  une  issue. 

Van  Swieten  cite  l’exemple  remarquable  d’un  ma- 
lade qui  avait  un  ulcère  au  poumon  , et  chez  lequel 
la  suppression  des  crachats  , occasionée  par  un  mau- 
vais traitement,  fut  suivie  des  symptômes  les  plus 
fâcheux.  Mais  après  qu’il  eut  usé  du  lait  d’ânesse 
pendant  huit  jours , il  ressentit  à la  région  des  reins 
une  violente  douleur  accompagnée  d’une  strangurie 
pénible  , à laquelle  succéda  un  écoulement  d’urines 
purulentes  et  fétides.  Cette  émission  ayant  duré  sept 
jours  , soulagea  les  poumons  , fit  cesser  la  fièvre  , et 
conduisit  à une  parfaite  convalescence  (2). 

La  matière  déposée  dans  les  abcès  critiques  est 
susceptible  de  prendre  le  caractère  purulent,  quoi- 
que la  maladie  soit  exempte  d’inflammation.  Je  pour- 
rais alléguer  en  preuve  tous  les  faits  d’après  lesquels 


(1)  Meibomius,  Op  cit. , 3o. 

(2)  Van  Swieten  , Comment,  in  Boerhaavii  Aphor.  3 
in-4c.  Paris,  1^65,  IV,  85.  Giov.  Mich.  Gallo , Dell*  uso 
del  latte  , II , 93. 
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de  Haën  , Murray  , Schroëder  et  autres  ont  établi  que 
l’inflammation  n’est  pas  toujours  nécessaire  pour  for- 
mer la  matière  du  pus;  mais  l’observation  suivante 
de  Becker  confirme  cette  preuve  , et  rentre  plus  direc- 
tement dans  mon  objet. 

Un  jeune  homme  de  vingt  ans  fut  atteint  de  leuco 
phlegmatie  après  les  erreurs  de  régime  les  plus  graves. 
On  fit  usage  des  hydragogues*  des  fortifions  et  d’une 
nourriture  desséchante;  une  partie  de  l’humeur  fut 
enlevée  ou  détruite  par  ces  moyens;  le  reste  , poussé 
du  centre  à la  circonférence  , produisit  cinq  abcès 
énormes  qui  rendirent  plus  de  treize  livres  d’une  ma- 
tière purulente  , et  le  malade  guérit  ensuite  naturel- 
lement (1). 

IL  Le  second  effet  critique  des  dépôts  et  des  abcès 
regarde  les  matières  nuisibles  dont  la  présence  entre- 
tient certaines  affections  chroniques.  Les  cas  de  celte 
espèce  ont  été  principalement  observés  dans  les  ma- 
ladies où  la  proportion  des  fluides  séreux  muqueux 
était  augmentée  d’une  manière  vicieuse  , comme  dans 
le  fait  suivant  que  je  tire  des  Epidémies  de  Bailiou. 

Un  pêcheur  avait  une  hydropisie  considérable  : la 
métastase  du  liquide  séreux  affecte  le  cerveau , et 
rend  le  malade  épileptique;  mais  un  abcès  formé  sur 
les  testicules  et  sur  les  cuisses  le  délivre  tout-à  coup 
de  l’épilepsie  et  de  l’hydropisie  (2). 

Lorsque  les  maladies  aiguës , comme  les  différentes 


(1)  Miscellan.  Curios.  , ann.  8,  observ.  7 3 , VI,  120. 

{2)  Ballonii  O per.  omn. , Epid.  et  Ephem.  , lib.  I,  I,  21. 
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espèces  de  hèvres , s'associent  avec  une  affection 
chronique  , elles  peuvent  se  juger  par  des  abcès 
qui  sont  en  même  temps  critiques  à l’égard  de  l’affec- 
tion qu’elles  accompagnent.  Dans  les  Mélanges  des 
curieux  de  la  Nature  , il  est  question  d’une  hydropi- 
sie  ascite  avec  œdématié  des  extrémités  inférieures  , 
que  la  lièvre  maligne  pétéchiale  avait  compliquée.  O11 
négligea  l’ascite  pour  traiter  la  fièvre;  mais  au  plus 
haut  degré  de  la  maladie  , et  pendant  le  délire  de  la 
lièvre  , il  se  forma  sur  le  scrotum  , à l’insçu  du  malade , 
un  abcès  qui,  dans  l’espace  de  quelques  jours  , sépara 
complètement  le  scrotum  de  la  verge,  des  testicules 
et  du  périnée.  L’hydropisie  disparut  après  la  forma- 
tion de  cet  abcès,  sans  que  les  parties  voisines  fussent 
endommagées  (1). 

Les  altérations  de  la  sensibilité  ci  de  la  contractilité  , 
dans  plusieurs  espèces  de  maladies  nerveuses,  sont 
associées  avec  le  vice  de  quelque  humeur  dominante, 
qui  est  une  cause  continuelle  d’irritation  pour  tout  le 
système.  C’est  en  écartant  l’humeur  des  parties  où 
elle  exerce  la  plus  grande  irritation  , que  les  dépôts 
et  les  abcès  ont  souvent  amené  Iq  terminaison  heu- 
reuse de  ces  maladies.  Meibomius  rapporte  qu’ayant 
donné  à un  mélancolique,  dont  l’imagination  était 
vivement  frappée  , des  remèdes  capables  d’exciter  les 
selles  et  la  transpiration  , il  se  développa  subitement 
vers  les  fesses  un  abcès  noir  et  sale  qui  délivra  le  ma- 
lade de  sa  mélancolie.  On  ne  se  pressa  point  de  con- 


(1)  Miscell.  curios.  , decur.  TT.  ann,  8.  XV,  182- 
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solider  l’ulcère , afin  de  laisser  une  voie  long  temps 
ouverte  pour  épuiser  la  matière  nuisible  (i). 

Les  fluxions  qui  se  mêlent  avec  tous  les  principes 
des  maladies  chroniques,  et  qui  constituent  souvent 
le  plus  essentiel  de  ces  principes  , sont  utilement  com- 
battues par  la  formation  des  abcès.  Ils  agissent  en 
même  temps  et  contre  l’humeur  et  contre  le  mouve- 
ment qui  produisent  la  fluxion. 

Je  trouve  dans  les  Observations  de  Tulpiusun  exem- 
ple très  remarquable  d’une  semblable  utilité  des 
abcès  pour  guérir  la  douleur  sciatique  , où  l’existence 
delà  fluxion  n’est  pas  douteuse.  Une  femme,  à la  suite 
de  l’accouchement,  éprouva  unepertede  sangpur  si 
abondante  , que  les  forces  de  la  constitution  furent 
très  affaiblies  , et  qu’il  en  résulta  une  infirmité  rela- 
tive des  membres  inférieurs  , qui  les  rendit  incapa- 
bles de  résister  à des  fluxions  fréquentes.  Une  douleur 
sciatique  se  lit  principalement  sentir  à un  degré  tel, 
que  la  malade  resta  plusieurs  mois  privée  de  mouve- 
ment et  couchée  dans  la  même  situation  sur  le  côté 
souffrant.  Un  abcès  énorme  vint  s’établir  le  long  de 
la  cuisse,  que  la  compression  non  interrompue  de 
cette  partie  y avait  disposée.  Il  s’y  ramassa  une  quan- 
tité prodigieuse  de  pus,  qui,  s’étant  écoulée  à diffé- 
rentes reprises  , fit  disparaître  cette  pénible  affec- 
tion (2). 

Gotugno  dit  qu’il  a vu  pendant  six  mois  une  don- 


(1)  Meibomius  , Op.  cit.  , 3i. 

(2)  Tulpius,  Observ.  mecL>  , 32. 
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leur  fixe  el  profonde  vers  l’articulation  de  la  cuisse 
avec  le  bassin  , que  ni  faction  répétée  des  vésicatoires, 
ni  l’application  même  du  feu  , ne  purent  guérir,  et 
qui  se  termina  par  un  abcès  dans  l’intérieur  des  mus- 
cles fessiers  : une  vaste  section  de  ces  muscles  en  pro- 
cura l’ouverture  (1). 

Tissot  a observé  que  les  dépôts  d’une  matière  âcre 
qui  se  font  aux  jambes,  soulagent  quelquefois  le  rhu 
matisme.  Il  faut  bien  se  garder  de  contrarier  et  de 
répercuter  ces  sortes  d’abcès  par  le  moyen  desquels 
la  Nature  se  débarrasse  (2). 

Les  épilepsies , les  manies,  les  hypoeondriacies  et 
toutes  les  affections  nerveuses  qui  ont  du  leur  guérison 
à la  formation  spontanée  des  dépôts,  des  abcès,  des 
ulcères  sur  la  tête  et  sur  d’autres  parties  du  corps, 
étaient  vraisemblablement  de  la  nature  de  celles  où 
l’altération  des  forces  sensitives  et  motrices  s’unit 
avec  différentes  espèces  de  fluxion.  Cependant  les 
maladies  nerveuses  en  retirent  le  même  avantage,  par 
une  cause  indépendante  de  leur  opposition  à l’état 
fluxionnaire  , ainsique  je  vais  bientôt  l’expliquer. 

Les  ulcères  artificiels  que  l’on  produit  autour  de  la 
tête , dans  le  traitement  de  l’épilepsie , sont  une  imi- 
tation des  procédés  de  la  Nature,  qui  peut  résoudre 
ces  maladies  en  faisant  naître  des  ulcères  à la  même 
place,  Hippocrate  avait  bien  constaté  que  les  ulcères 


(1)  Cotunnii,  De  Ischiade  nervosâ  „ in-8°.  Neapoli  ? 

*7$ 9>  75* 

(2)  Tissot,  Avis  au  Peuple * 
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à îa  tête  et  vers  tes  oreilles  exemptaient  de  l’épilepsie» 
Les  observations  de  Tulpius  , de  Schenckius  , de  Fo- 
restus  , de  De  Haen  , ne  laissent  aucun  doute  sur  la 
terminaison  heureuse  de  l’épilepsie  , de  la  manie  , de 
î’hystéricie , etc.  , après  l’apparition  des  abcès  ou  des 
ulcères. 

111.  La  formation  des  dépôts  et  des  abcès  établit 
une  série  de  mouveinens  contraires  à ceux  des  mala- 
dies chroniques  , et  change  l’ordre  de  leurs  phéno- 
mènes constitutifs.  C’est  encore  un  dernier  point  de 
vue  sous  lequel  ils  opèrent  la  crise  de  certaines  affec- 
tions chroniques.  Un  changement  semblable  a quel- 
quefois dissipé  les  affections  nerveuses  simples  dans 
lesquelles  il-  n’existe  point  d’humeur  ou  de  matière 
que  la  Nature  doive  expulser.  Je  rapporte  à cette  ma- 
nière d’agir  l’effet  des  pustules  dans  la  contraction 
nerveuse  des  muscles  delà  poitrine  que  Stahl  a citée. 

Un  homme  cholérico-mélancoüque,  âgé  de  45  ans  , 
sujet  à des  mouvemens  d’impatience  et  à des  agita- 
tions d’esprit  violentes  , éprouvait  quelquefois  le  matin 
une  tension  compressive  des  épaules  , accompagnée 
d’élancemens  douloureux  qui  contractaient  le  thorax 
si  fortement , que  le  malade  ne  pouvait  ni  respirer  , 
ni  mouvoir  les  épaules  et  les  bras.  On  le  traita  par 
l’usage  des  remèdes  appropriés  au  scorbut  et  à l’hy- 
pocondriacie  ; on  appliqua  des  topiques  résolutifs  et 
nervins  ; mais  il  n’y  eut  de  soulagement  réel  que  lors- 
que les  épaules  furent  couvertes  de  pustules  âcres  et 
brûlantes  qui  détruisirent  le  spasme  et  la  maladie 
dont  il  était  la  cause.  Les  memes  accidens  nerveux 
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ayant  reparu  au  bout  c!e  quelques  mois , eurent  (a 
même  solution  (i). 

Tulpius  (2^  a observé  un  dépôt  critique  sur  les 
muscles  de  la  gorge,  qui  détermina  la  solution  natu- 
relle d5  une  épilepsie  périodique  , en  changeant  l’ordre 
et  la  direction  des  spasmes  nerveux  , plutôt  qu’en 
procurant  l’expulsion  d’une  matière  nuisible. 

La  série  des  mouvemens  propres  à la  maladie 
était  sans  doute  pareillement  changée  dans  les  toux 
opiniâtres  des  enfans  que  Meibomius  traitait  par  des 
remèdes  tempérans  et  sudorifiques  , et  qui  cessaient 
d’une  manière  subite  à l’instant  même  où  les  abcès  de 
quelque  partie  du  corps  se  manifestaient  (5). 

Les  abcès  doivent  réunir  plusieurs  conditions  pour 
faire  une  véritable  crise  , une  solution  complète  des 
maladies  chroniques.  Il  est  nécessaire  , i°.  qu’ils  se 
fixent  sur  l’habitude  extérieure  du  corps , où  sont 
placés  tous  les  moyens  d’évacuation  ; 20.  qu’ils  occm 
pent  des  parties  convenablement  situées  , d’où  les 
matières  ne  puissent  pas  aisément  refluer  sur  des  or- 
ganes essentiels;  3°.  qu’ils  soient  bien  vidés  par  i’écou- 
lement  de  toute  la  matière;  4°*  que  la  maladie  prin- 
cipale diminue  et  cesse  en  proportion  de  leur  déve- 
loppement; 5°.  que  les  forces  se  rétablissent,  ou 
qu’elles  soient  mieux  distribuées  après  leur  formation. 

Les  parties  qui  ont  le  plus  de  rapport  avec  les  or- 


(1)  Stahl,  Dissert,  de  Mot.  ton. , 8. 

(2)  Tulpius,  Obs.  med.  , lib.  I,  16 

(3)  Meibomius,  op . ait,. , 3 1 
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ganes  immédiatement  affectés , sont  celles  où  les 
abcès  et  les  dépôts  critiques  ont  la  plus  grande  ten- 
dance à se  former.  On  a observé  qu’ils  se  font  com- 
munément dans  les  glandes  parotides,  si  les  maladies 
appartiennent  à la  tête;  dans  les  glandes  axillaires  , 
si  elles  intéressent  la  poitrine;  dans  les  glandes  ingui- 
nales, si  elles  affectent  le  bas-ventre.  Meibomius  a 
voulu  restreindre  cette  observation  générale,  en  se 
fondant  sur  ce  que  les  humeurs  ne  peuvent  se  porter 
directement,  d’un  viscère  qu’elles  occupent,  sur  une 
partie  déterminée  , comme  de  la  tête  sur  les  paro- 
tides, de  la  poitrine  sur  les  axillaires,  de  l'abdomen 
sur  les  inguinales  , sans  déroger  aux  lois  rigoureuses 
de  la  circulation  Harvérenne  (1),  Mais  ces  raisons 
tirées  de  l’hydraulique  n’ont  plus  aucune  valeur  de- 
puis que  l’on  a convenablement  limité  les  lois  de  la 
circulation  , et  que  l’on  a mieux  développé  les  pro- 
priétés du  système  lympathique  et  du  tissu  cellulaire» 

Article  Troisième. 

Révolutions  naturelles  qui  terminent  les  maladies 
chroniques  par  des  affections  simples , contraires 
à ces  maladies. 

La  troisième  cause  des  révolutions  naturelles  qui 
peuvent  arriver  dans  les  maladies  chroniques  , est  le 
développement  spontané  de  quelque  affection  capable 
de  changer  l’ordre  et  la  combinaison  de  leurs  élémens. 


(i)  Meibomius,  op.  cit. , 14 
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Celle  révolution  est  salutaire  toutes  les  fois  que  l’af- 
fection nouvelle  se  trouve  en  opposition  avec  les 
principes  essentiels  de  la  maladie. 

Parmi  les  affections  simples  qui  sont  les  éîémens  ou 
les  principes  des  maladies  chroniques,  les  unes  peu- 
vent se  développer  tout-à-coup  et  produire  un  chan- 
gement soudain,  comparable  au  mouvement  d’une 
crise;  les  autres  se  forment  avec  lenteur  et  par  degrés  , 
sans  exciter  ni  trouble  ni  révolution.  Il  en  est  qui, 
soit  par  leur  influence  pernicieuse  , soit  par  leur  con- 
formité avec  la  nature  des  maladies  , ajoutent  à la  gra- 
vité de  leurs  affections  primitives,  au  lieu  de  les 
combattre.  Les  affections  du  premier  ordre  semblent 
être  les  seules  qui  puissent  amener  le  changement 
favorable  des  maladies,  en  exerçant  une  action  cri- 
tique assez  vive  pour  décider  leur  solution.  Celles  que 
l’on  doit  v ranger  sont , l’énergie  vitale  ou  le  sthé- 
nisme,  la  douleur,  le  spasme  , l’irritation  inflamma- 
toire , l’excès  d’absorption  , le  mouvement  fluxion- 
naire , la  fièvre. 

I.  L’accroissement  subit  ou  progressif  des  forces 
vitales  précède  toujours  la  terminaison  heureuse  des 
maladies  chroniques;  mais  il  peut  se  faire  que  ces 
forces  augmentent  d’une  manière  spontanée,  et  sui- 
vant une  proportion  convenable  , dans  certaines  ma- 
ladies où  dominaient  auparavant  l’atonie  de  quelque 
système  et  la  faiblesse  de  la  constitution. 

Cette  impulsion  vigoureuse  de  la  nature  , qui  for 
tifie  les  organes  affaiblis,  est  une  espèce  de  crise, 
lorsqu’elle  arrive  d’elle-même  sans  avoir  été  provoquée 
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ni  par  les  causes  extérieures,  ni  par  les  remèdes,  ni 
par  le  régime.  C’est  en  augmentant  les  forces  de  tout 
le  corps  et  de  ses  principaux  organes  , que  la  puberté 
devient  si  avantageuse  à l’égard  des  maladies  de  l’en- 
fance, qui  trouvent  communément  leur  crise  dans  la 
révolution  de  Page.  Willis  attribue  les  convulsions 
des  enfans  au  relâchement  des  fibres,  et  leur  guérison 
spontanée  par  l’acte  de  la  puberté  , à l’endurcisse- 
ment et  à l’invigoration  qu’il  procure;  quœ  ipsam 
vigorant , ac  virtutem  novam  et  vegetiorem  inspi- 
rant (i).  Buchner  pense  qu’il  se  fait  à la  même  épo- 
que , vers  la  quatorzième  année  de  la  vie  , un  dévelop- 
pement de  l’activité  naturelle  , qui  est  critique  pour  le 
rachitis  , en  donnant  au  corps  plus  de  cohésion  et  de 
fermeté  (a).  Triller  a prouvé  d’une  manière  directe 
combien  l’augmentation  des  forces,  aux  approches  de 
la  puberté  , dissipe  de  maladies  anciennes  qui  sem- 
blaient attendre  cette  excitation  salutaire  pour  se 
terminer  entièrement  (3).  Je  rapporte  à la  fin  du  Cha- 
pitre suivant  l’observation  intéressante  de  Mead  , dans 
laquelle  on  voit  que  les  forces  vitales  furent  soudaine- 
ment augmentées  par  des  attaques  demanie^  etdevin- 
rent , après  cet  accroissement,  capables  de  résoudre 
l’hydropisie  ascite. 

II.  Les  douleurs  vagues  ou  régulières  que  la  Nature 
suscite  dans  certaines  maladies,  sont  capables  de 


(î)  AVillis,  O per.  omn.  de  Morb.  comais . 1 , 24  et  34- 

(2)  Buchner,  De  Rhachit.  perfect.  et  imperfect. 

(3)  Triller,  De  Morb.  pubert.  solut.  Witemb.,  1770,  12. 
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préparer  , et  même  de  compléter  leur  solution.  Elles 
peuvent  avoir  cette  efficacité  contre  les  affections 
chroniques  où  la  douleur  existe  comme  principe 
essentiel  et  dominant,  car  la  douleur  est  un  remède 
puissant  contre  la  douleur.  C’est  une  maxime  connue 
depuis  Hippocrate , que  les  douleurs  violentes  en 
détruisent  de  plus  faibles  (1).  Houllier  observe,  à 
l’appui  de  cet  aphorisme , que  les  douleurs  de  goutte 
sont  calmées  dès  qu’il  survient  une  douleur  de  coli~ 
que.  Les  cas  singuliers  de  maladies  goutteuses,  où 
l’attaque  a paru  dissiper  des  maux  vioiens,  invétérés 
et  rebelles  , par  une  crise  prompte  et  complète  , sans 
laisser  aucune  trace  de  goutte  habituelle , doivent  être 
rapportés  aux  effets  de  la  douleur,  qui  est  un  élément 
de  ces  attaques. 

L’utilité  de  la  douleur  ne  consiste  pas  seulement  à 
se  détruire  elle-même  ; ceci  forme  souvent  la  succes- 
sion d’une  maladie  à l’autre  , plutôt  que  sa  terminaison 
critique;  on  le  verra  par  les  exemples  que  j’en  citerai 
dans  le  Chapitre  suivant.  Mais  l’excitation  des  forces 
vitales  que  la  douleur  réveille,  est  encore  un  moyen 
naturel  de  soulagement  et  de  guérison  pour  les  mala- 
dies chroniques  dont  le  principe  essentiel  est  la  faL 
blesse  ou  l’atonie  de  quelque  système.  Tous  les  Mé- 
decins ont  pu  voir  la  paralysie  éprouver  un  change - 


(i)  Duobus  doloribus  simul  instantibus  non  secundùm 
eumdem  locum,  vehementior  obscurcit  alterum.  Hipp.  Âpho~ 
rism . , sect.  II;  Aphorism.  56.  ed;  Vander Linden,  Lugcl.- 
Batav.,  1 , 76. 
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nient  favorable  , et  tendre  vers  sa  fin  , aussitôt  qu’elle 
devenait  douloureuse.  Boerhaave  dit  avec  raison  que 
dans  la  paralysie,  la  douleur,  quelle  qu’en  soit  la 
cause,  rétablit  le  ion  des  parties  affectées,  et  peut 
enlever  la  maladie  (i);  mais  cette  action  excitante  de 
la  douleur  ne  se  fait  sentir  que  lorsqu’elle  reste  à un 
degré  modéré.  L’affaiblissement  radical  de  la  cons- 
titution en  serait  le  résultat,  si  elle  était  vive  , intense 
et  prolongée. 

La  distribution  des  mouvemens  et  des  forces  entre 
les  divers  organes  peut  être  changée  spontanément 
par  la  douleur  : sous  ce  dernier  rapport , elle  est  salu- 
taire dans  plusieurs  espèces  de  maladies  nerveuses  et 
de  fluxions  anciennes.  On  a vu  les  symptômes  del’hy- 
pocondriacie , de  l’hystéricie  et  des  affections  locales 
des  nerfs  , céder  subitement  à des  actes  de  douleurs 
aiguës  , dont  il  était  impossible  d’assigner  la  cause.  Je 
n’ai  pas  besoin  de  dire  que  l’on  a fondé  sur  les  obser- 
vations de  ce  genre  l’avantage  des  sinapismes,  des 
vésicatoires,  du  moxa,  et  de  tous  les  remèdes  qui 
agissent  en  produisant  la  douleur  (2). 

III.  Le  spasme  général  ou  local  ne  peut  avoir  que 
des  effets  incertains  relativement  aux  maladies  chro- 
niques , et  son  influence  sur  leur  terminaison  bonne 
ou  mauvaise  n’est  point  facile  à constater.  Cepen- 
dant il  faut  attendre  une  révolution  avantageuse  de 
celui  que  la  Nature  établit  spontanément,  soit  lors- 


(1)  Boerhaave,  De  Morb.  nerv.  , II , 720. 

(2)  Alberti,  Dissert,  de  Therap.  per  do/or.  Halæ,  iy5o. 
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qui!  oppose  de  la  résistance  aux  progrès  d’une  affec- 
tion contraire  , comme  l’atonie  , la  fièvre,  le  mouve- 
ment fîuxionnaire  , soit  lorsqu’il  favorise  le  développe- 
ment d’une  crise  différente,  comme  les  évacuations  , 
les  dépôts.  Hoffmann  , qui  attribue  la  plupart  des  ma- 
ladies au  spasme  , y tr  ouve  néanmoins  l’instrument  ou 
le  moyen  que  la  Nature  emploie  avec  utilité  pour 
surmonter  et  rompre  la  chaîne  de  leurs  mouvemens. 
Dans  l’observation  de  Storck  , que  j’ai  rapportée  à 
la  page  195  , l’ascite  et  l’anasarque  eurent  leur  crise 
par  des  évacuations  précédées  de  mouvemens  convul- 
sifs extraordinaires.  Le  spasme  peut  aussi  bien  que 
la  douleur  relever  les  forces  , corriger  l’atonie  et  mo- 
dérer le  défaut  de  contractilité , qui  est  l’affection 
essentielle  ou  dominante  de  plusieurs  maladies  ner- 
veuses. Hippocrate  regarde  les  tremblemens  et  les 
convulsions  des  membres  paralysés  comme  les  cir- 
constances les  plus  favorables  à leur  guérison. 
Arétée  prétend  que  les  parties  qui  sont  dans  un  état 
de  paralysie  complète  recouvrent  sûrement  la  faculté 
de  se  mouvoir  lorsqu’elles  passent  à l’état  convulsif  (1) . 
Boerbaave  fait  la  même  remarque  , en  affirmant  que 
les  convulsions  spontanées  guérissent  presque  tou- 
jours la  paralysie  (2). 

Il  faut  ranger  parmi  les  effets  critiques  du  spasme 
ce  que  j’ai  observé  chez  un  hypocondriaque  dont  la 


(1)  Hippocr.  Prœnot.  coac.  , sect.  II.  Aretæi,  De  Morh . 
diut. , cap.  VIII. 

(2)  Boerbaave,  op.  cit.  3 II , 722» 
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maladie,  associée  avec  une  fièvre  consomptive,  tendait 
rapidement  vers  une  terminaison  funeste.  L’estomac 
et  les  muscles  abdominaux  furent  saisis  d’un  spasme 
violent  semblable  à la  crampe,  qui  , arrêtant  les  pro- 
grès de  la  fièvre , suspendit  ceux  de  la  consomption 
et  modifia  ! hypocondriacie , de  manière  qu’elle  put 
céder  ensuite  à l’usage  des  antispasmodiques  et  des 
tempérans  , que  l’on  avait  employés  jusqu’alors  sans 
aucun  fruit. 

IY.  La  conversion  des  maladies  chroniques  en  ma- 
ladies aiguës  , par  le  développement  ou  l’augmenta- 
tion du  mode  inflammatoire  , est  un  changement  con- 
sidérable qui  doit  être  mis  au  nombre  des  révolutions 
et  des  crises,  lorsque  c’est  la  Nature  ou  la  réaction 
vitale  qui  l’opère.  Les  engorgemcns  lymphatiques  , 
les  tumeurs  froides , les  congestions  muqueuses,  les 
excroissances  charnues,  les  vieux  ulcères,,  les  phleg- 
masies  lentes , sont  principalement  celles  où  ces  in- 
flammations salutaires  peuvent  être  excitées.  Mais  iî 
est  rare  que  les  forces  vitales  y soient  assez  actives 
pour  déterminer  spontanément  un  degré  d’inflamma 
tion  convenable.  On  a presque  toujours  besoin  de  la 
provoquer  et  de  la  soutenir  par  l’application  des 
moyens  stimulans.  11  est  d’aiüeursà  craindre  que  dans 
les  viscères  affaiblis  sous  l’impression  d’une  maladie 
ancienne , le  mouvement  inflammatoire  ne  passe  cer- 
taines bornes  , qu’il  ne  prenne  le  caractère  d’une  in- 
flammation lente  , et  qu’au  lieu  de  résoudre  la  maladie . 
il  ne  l’aggrave  plutôt  en  la  compliquant.  On  aurait 
donc  beaucoup  de  peine  h établir  sur  des  faits  bien 
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concluans  la  terminaison  naturelle  des  maladies 
chroniques  par  l’affection  inflammatoire  spontanée  , 
quoiqu’elle  doive  être  regardée  comme  une  de  leurs 
terminaisons  possibles. 

Cependant  l’affection  inflammatoire  décide  le  plus 
souvent  une  distraction  critique  et  favorable  dans 
les  espèces  et  les  circonstances  des  maladies  chroni- 
ques où  elle  se  forme  spontanément  sur  les  parties 
extérieures  distantes  des  organes  qui  offrent  le  siège 
de  ces  maladies.  Ainsi  le  phlegmon  et  l’érysipèle  ont 
quelquefois  soulagé  et  même  heureusement  terminé 
les  affections  invétérées  de  la  poitrine  et  du  bas-ven- 
tre. Franck  a reconnu  qu’il  y a des  maladies  pour  les- 
quelles la  formation  de  l’érysipèle  est  avantageuse  (1). 
J’ai  vu  deux  fois  la  phthisie  pulmonaire,  au  second 
période  , cesser  inopinément  après  qu’une  inflamma- 
tion érysipélateuse  eut  occupé  la  face,  le  cou,  les 
épaules  et  le  thorax. 

Y.  L’action  des  forces  absorbantes  , soudainement 
augmentée,  peut  enlever  les  humeurs  qui  n’obéissaient 
plus  à ces  forces  , et  détruire  les  collections  ou  les 
engorgemens  qui  concourent  à former  des  maladies 
chroniques.  L’accroissement  spontané  de  l’absorption 
explique  comment  la  nature  délivre  quelquefois  les 
hydropiques  d’une  grande  masse  de  fluide  accumulé, 
sans  exciter  le  moindre  trouble  et  sans  produire  au- 
cune évacuation  sensible.  Mead  rapporte  l’histoire 
d’un  marchand  qui  avait  une  hydropisie  ascite  ; ou 

(i)  Frank,  De  Car . hom.  Morb.  , ?ib.  III,  53. 
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essaya  vainement  tous  les  remèdes  usités;  la  para- 
centèse fut  pratiquée  comme  la  dernière  ressource. 
Le  jour  était  déjà  fixé  pour  l’exécuter  une  seconde 
fois  ; mais  il  arriva  pendant  la  nuit  un  changement 
tel  , que  les  eaux  de  l’hydropisie  furent  tout-à  coup 
absorbées.  Lorsqu’on  se  disposait  à l’opération  , le 
malade  déclara  qu’il  n’en  avait  plus  besoin  : l’abdo- 
men parut  effectivement  désenflé  , quoique  ni  les 
selles,  ni  les  urines,  ni  les  sueurs  n’eussent  coulé 
plus  abondamment  qu’à  l’ordinaire  (i).  Il  est  vrai- 
semblable que  la  nature  augmente  de  même  les  forces 
absorbantes,  et  qu’elle  les  applique  d’une  manière 
analogue  à la  guérison  des  anévrismes  qui , suivant  la 
remarque  de  Home  et  de  Soemmerring  (2)  , dimi- 
nuent de  plus  d’un  tiers  quelque  temps  après  la  liga- 
ture faite  au-dessus  du  sac  anévrismal  par  la  méthode 
de  Hunter.  Le  développement  spontané  de  l’absorp- 
tion se  montre  encore  dans  la  disparition  subite  des 
tumeurs,  des  engorgemens  , des  obstructions,  et  de 
tous  les  amas  de  matières  diverses  qui  se  terminent 
par  voie  de  résolution  naturelle. 

VI.  Les  mouvemens  fluxionnaires  qui  surviennent 
dans  les  maladies  chroniques  , et  qui  sont  étrangers  à 
leur  formation,  peuvent  être  le  principe  des  révolu  - 
tiens  avantageuses  qu’elles  éprouvent.  D’abord  ils 
tendent  à décomposer  et  à résoudre  les  fluxions  an- 


(1)  Mead,  Monit.  et  præcept.  mecl.  Paris  .in-8%  1757,95. 

(2)  Soemmerring,  De  Morb . vas.  absorb.  3 in-8°.  Tra - 
jecti  ad  Rhenum  3 >7q5,  182. 
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ciennes  que  ces  maladies  ont  pour  élémens.  J’ai  dit 
précédemment  que  les  flux,  les  abcès,  les  dépôts  , 
les  éruptions  procurent  la  solution  do  la  sciatique  , 
du  rhumatisme  , de  la  goutte.  Us  agissent  par  la  di- 
rection du  mouvement  fluxionnaire  opposé  à la  fluxion 
dominante  , aussi  bien  que  par  la  sortie  et  le  déplace- 
ment des  matières  nuisibles.  Ils  ont  eu  le  même  effet 
critique  dans  plusieurs  circonstances  où  ce  mouve- 
ment n’était  accompagné  ni  d’évacuation  ni  de  dépôt. 
Hoffmann  et  Lorry  ont  vu  les  varices  des  jambes 
suspendre  les  attaques  de  la  manie  et  faire  cesser 
leur  retour  (j). 

En  second  lieu  , cette  disposition  fluxionnaire  in- 
troduisant un  nouvel  ordre  dans  la  répartition  des 
forces  vitales  , est  nécessairement  favorable  à toutes 
les  maladies  nerveuses,  où  les  organes  passent  par  des 
états  alternatifs  de  spasme  et  d’atonie,  qui  troublent 
l’exercice  et  la  distribution  de  ces  forces.  Lorry 
compte  les  maladies  fluxionnaires  parmi  les  causes 
qui  peuvent  imprimer  au  corps  des  mélancoliques  et 
des  maniaques  un  changement  capable  de  les  guérir. 
Il  pense  que  la  seule  tuméfaction  des  reines  hémor- 
rhoïdales  dans  laquelle  le  mouvement  fluxionnaire 
n’est  point  suivi  d’effusion  de  sang,  produit  une  crise 
suffisante  pour  dissiper  leurs  maladies  (2). 

Enfin  les  mouveinens  fluxionnaires  simples  sont 


(ï)  Hoffmann,  O per,  omn,  I.  Lorry,  De  Melanchol.  et 
De  Morb.  melanchol.  Paris,  1765,  I,  378. 

(2)  Lorry,  op.  cit.  , 1 , 376. 
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des  affections  moins  graves  que  les  autres  mouvemens 
irréguliers  et  tumultueux  de  spasme  ou  de  contrac- 
tion auxquels  la  nature  peut  avantageusement  les 
substituer.  Cette  conversion  de  l’état  spasmodique  en 
mouvement  fluxionnaire  est  évidente  chez  les  jeunes 

personnes  qui  étaient  sujettes  à des  affections  con- 

% 

vulsives  extrêmement  fortes,  et  qui  ne  le  sont  plus 
après  que  l’écoulement  périodique  des  règles  a trans- 
formé le  spasme  général  en  fluxion  habituelle.  Willis 
et  beaucoup  d’autres  écrivains  ont  cité  plusieurs  ma- 
lades attaqués  de  convulsions  terribles  dans  leur  en- 
fance , que  le  Hua  menstruel  régulièrement  établi  a 
rendues  pour  jamais  exemptes  de  ces  attaques  (i). 

\ IL  Mais  de  toutes  les  affections  qui  peuvent  se 
développer  à l’avantage  des  maladies  chroniques  ^ il 
n’y  en  a point  dont  l’effet  soit  plus  assuré  et  plus 
puissant  que  celui  du  mouvement  fébrile  ou  de  la 
fièvre.  (2) 

(1)  Willis,  O per.  omn I.  De  Morb  couvais.,  29  : Dein 
fluxu  menstruo  erumpente  et  périodes  suas  rite  observante , 
in  poster üm  àmorbo  convulsivo  immunis  persista. 

(2)  M.  Boisseau,  dans  les  additions  qu’il  a faites  au  mé- 
moire de  Pujol  sur  VArt  d’exciter  et  de  modérer  ta  fièvre 
pour  la  guérison  des  maladies  chroniques  * , s’est  élevé 
avec  force  contre  l’idée  naguère  généralement  répandue 
de  l’utilité  de  la  fièvre  dans  certains  genres  de  maladies 
chroniques;  à plus  forte  raison  a-t-il  cru  devoir  combattre 
l’opinion  de  ceux  qui  conseillent  de  la  provoquer  comme 

* Voyez  Pujol  , OEuvres  de  Médecine  pratique,  avec  des  additions, 
par  F.  G.  Boisseau  tom.  II , pag.  4*1  et  suiv. 
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L’utilité  et  les  dangers  de  la  fièvre  dans  ces  mala- 
dies ont  été  le  sujet  de  quelques  bons  écrits.  Ou  y a 


moyen  de  remplir  une  indication  curative.  J’avoue  que  les 
raisonnemens  de  M.  Boisseau  ne  m’ont  pas  paru  concluans. 
Je  conviens  avec  lui  que  le  perfectionnement  de  nos  con- 
naissances ne  permet  plus  de  considérer,  avec  les  Anciens, 
la  fièvre  comme  une  flamme  dépuratrice  , comme  un  ef- 
fort conservateur  que  la  Nature  dirige  contre  les  maladies; 
mais  en  me  préservant  des  exagérations  où  ces  opinions 
ont  pu  conduire  ceux  qui  les  avaient  adoptées,  je  me  gar- 
derai bien  d’envelopper  dans  une  même  réprobation  tous  les 
faits  sur  lesquels  cette  théorie  a été  fondée.  M.  Boisseau  ne 
voit  dans  la  fièvre  qu’une  irritation  de  quelque  organe, 
assez  intense  pour  agir  sympathiquement  sur  le  cœur  et 
sur  le  système  artériel  ; il  ne  conçoit  pas  sans  doute  la 
possibilité  d’une  réaction  spontanée , vive  et  générale 
des  forces  vitales , capable  de  produire  un  changement 
profond  dans  l’ordre  des  mouvemens  qui  sont  liés  à 
certains  états  maladifs.  Dès-lors  toute  fièvre  n’est  pour 
lui  que  symptomatique , elle  doit  nécessairement  ajouter 
au  danger  de  la  maladie  primitive  ; ou  si  elle  l’efface,  ce 
n’est  qu’en  en  produisant  une  autre  ordinairement  plus 
grave  que  la  première.  Partant  de  ces  idées,  M.  Boisseau  est 
conduit  à nier  que  la  nature  provoque  jamais  la  fièvre 
pour  guérir  les  maladies  chroniques  : suivant  lui  on  s’en 
est  laissé  imposer  ou  par  de  fausses  théories  sur  les  causes 
matérielles  des  maladies  , et  sur  la  propriété  qu’a  la  fièvre 
de  les  éliminer;  ou  bien  par  la  succession  de  phénomènes 
qui  n’avaient  entre  eux  aucune  dépendance,  et  l’on  a rai- 
sonné alors  conformément  à cet  adage  vicieux , post  hoc  , 
«rgo  pr  opter  hoc. 
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donné  les  preuves  générales  de  son  influence  heu- 
reuse ou  funeste  sur  leur  marche  el  sur  leur  terini- 


Ma'is  combien  de  fois  n’a-t-on  pas  vu  un  accès  de  fièvre 
survenu  spontanément,  former  la  terminaison  vraiment 
critique  de  maladies  dont  rien  ne  faisait  présager  la  ter- 
minaison prochaine?  j’ai  connu  une  dame  qui,  dans  ces 
dernières  années  , à la  suite  des  événemens  politiques 
dont  elle  avait  été  vivement  frappée,  tomba  dans  un  état, 
de  folie  qui  résista  pendant  trois  mois  aux  bains  et  aux 
révulsifs  associés  aux  moyens  moraux  , et  qui  fut  guérie 
subitement  , lorsqu’on  désespérait  déjà  de  son  état, 
par  un  accès  de  fièvre  qui  survint  spontanément  sans 
qu’aucune  cause  appréciable  y eût  donné  lieu,  et  dont  la 
durée  fut  de  vingt- quatre  heures.  J’ai  vu  pareillement 
chez  un  jeune  homme  de  treize  ans  , à la  suite  d’un  mou- 
vement fébrile  assez  intense  qui  dura  cinq  jours,  et  qui 
cessa  ensuite  spontanément,  s’opérer  la  résolution  d’en- 
gorgemens  lymphatiques  considérables  qui  existaient  de- 
puis l’enfance  dans  la  région  sous-maxillaire.  Le  malade 
n’était  soumis  à cette  époque,  ni  même  depuis  quelque 
temps,  à aucuns  remèdes  qui  pussent  rendre  raison  du 
changement  favorable  survenu  spontanément  dans  sa 
maladie  ; il  devait  commencer  sous  peu  un  traitement 
que  je  lui  avais  prescrit.  Les  faits  analogues  sont  extrême- 
ment nombreux,  et  je  ne  sais  sur  quels  fondemens  on 
peut  s’appuyer  pour  en  rejeter  la  croyance. 

Je  me  rangerais  plutôt  de  l’avis  de  M.  Boisseau,  sur  les 
dangers  attachés  à la  provocation  de  la  fièvre  par  les 
moyens  qui  sont  en  notre  pouvoir,  dans  la  vue  d’imiter 
les  procédés  que  la  nature  emploie  quelquefois  dans  la  so- 
lution des  maladies.  Je  conviens  que  ce  n’est  qu’avec  la 
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naison.  On  y a fait  connaître  les  cas  particuliers  dans 
lesquels  la  nature  excite  spontanément  une  crise  sa- 


plus  grande  circonspection  qu’on  peut  se  livrer  à ces  sortes 
d’essais  ; c’est  ici  le  cas  de  dire  que  la  fièvre  ne  peut  être 
produite  que  par  des  moyens  excitans  capables  d’influencer 
vivement  les  organes  intérieurs;  et  de  se  récrier  sur  l’in- 
certitude des  résultats  que  cette  provocation  peut  pro- 
duire. Au  reste,  quoique  je  reconnaisse  que  ces  médica- 
tions perturbatrices  et  hasardeuses  peuvent  être  suivies  de 
très-heureux  effets  ,-  je  n’en  suis  pas  moins  persuadé  qu’on 
aurait  tort  de  conclure  de  ce  quia  lieu  dans  certaines  mala- 
dies chroniques,  quand  les  forces  vitales  développent  spon- 
tanément une  réaction  vive  et  salutaire,  à ce  qui  doit  arri- 
ver quand  on  cherche  à faire  naître  la  fièvre  par  des  moyens 
provocateurs  : dans  le  premier  cas,  les  forces  vitales  sont 
naturellement  disposées  à l’accomplissement  de  l’acte  fé- 
brile ; toutes  les  molécules  vivantes  y concourent  à-la- 
fois  et  y prennent  une  part  active;  dans  le  second  cas, 
au  contraire,  il  peut  arriver  que  le  mouvement  fébrile 
soit  provoqué  au  moment  où  les  forces  vitales  étaient  le 
moins  disposées  à le  produire;  et  alors  au  lieu  de  déter- 
miner dans  l’organisme  une  action  générale  et  uniforme, 
on  peut  n’obtenir  d’autre  résultat  qu’une  irritation  plus 
ou  moins  vive  de  quelque  organe,  suivant  la  nature 
des  moyens  employés  pour  provoquer  la  fièvre  ; irritation 
quelquefois  nuisible,  et  dont  les  effets  sympathiques  ne 
peuvent  être  comparés  à ceux  de  la  réaction  produite  par 
un  mouvement  de  fièvre  spontané , dont  l’intensité  et  la 
durée  sont  d’ailleurs  mieux  en  rapport  avec  la  modifica- 
tion vitale  favorable  à la  guérison. 

Mais  les  chances  de  succès  seraient  plus  multipliées,  et 
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lutaire  , et  les  espèces  d’affections  chroniques  ou 
cette  excitation  a du  présenter  le  caractère  des  véri- 

• — .■■■■  — ! - - --  _ ||  - . in...,  ...  ^ . - — 

surtout  moins  aventureuses , si  les  moyens  que  l’art  peut 
mettre  en  usage  pour  exciter  la  réaction  vitale,  étaient  de 
nature  à agir  modérément  et  d’une  manière  soutenue  sur 
l’organisme,  de  telle  sorte  que  la  réaction  ne  fût  pas  le 
résultat  d’une  excitation  prompte  et  violente  , mais  d’une 
excitation  modérée  , qui  s’exerce  sur  toutes  les  parties  à- 
ia-fois  , qui  tend  à relever  le  ton  et  à augmenter  l’énergie 
des  forces  vitales  , et  à l’égard  de  laquelle  le  mouvement 
fébrile  n’est  pas  la  condition  principale  et  nécessaire,  mais 
dans  quelques  cas  un  des  élémens  du  succès.  Telle  est,  par 
exemple,  la  manière  dont  m’ont  paru  agir  les  bains  de 
mer,  que  j’ai  vu  employer  avec  le  plus  grand  succès 
dans  les  formes  infiniment  variées  de  la  maladie  scrophu- 
leuse  et  dans  quelques  autres  cas  de  maladies  chroniques 
entretenues  en  partie  par  un  état  de  faiblesse  de  la  cons- 
titution , ou  seulement  de  quelque  système  d’organes. 
Mes  liaisons  avec  M.  le  professeur  Delpech,  et  mon  séjour, 
en  1818,  pendant  une  partie  de  la  belle  saison  , à Cette  , 
où  ce  célèbre  praticien  envoyait  un  grand  nombre  de  ma- 
lades se  baigner  sur  la  plage,  exposés  au  flux  et  au  reflux 
des  vagues  , m’ont  mis  à même  de  suivre  avec  soin  les 
effets  des  bains  de  mer , que  j’ai  d’ailleurs  expéri- 
mentés sur  moi-même.  L’expérience  nous  a bientôt  con- 
vaincus que  la  stimulation  générale  que  les  bains  de  mer 
produisent , est  un  çles  moyens  les  plus  efficaces  pour  in- 
troduire insensiblement  dans  l’organisme  une  modification 
profonde',  capable  de  ranimer  l’énergie  vitale  et  de  ra- 
mener la  maladie  à des  conditions  plus  favorables  ; et  que 
cette  stimulation  , lors  même  qu’elle  a été  portée  au  point 
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tables  crises.  J’ai  moi-même  indiqué  ? au  commence- 
ment de  ce  livre , les  faits  propres  à montrer  les  avan- 

de  produire  un  mouvement  passager  de  fièvre  , a été  plu- 
tôt salutaire  que  désavantageuse  aux  malades. 

Les  mêmes  considérations  qui  font  généralement  rejeter 
à l’école  de  M.  Broussais  l’emploi  des  toniques  et  des  ex- 
citans  du  traitement  des 'maladies  chroniques,  qu’elle  ne 
considère  jamais  que  sous  le  rapport  de  l’irritation , la  por- 
teraient à rejeter  aussi  les  bains  de  mer,  associés  fréquem- 
ment à l’eau  de  mer  en  boisson,  dont  j’ai  vu  obtenir  les 
résultats  les  plus  avantageux  dans  des  cas  presque  désespé- 
rés, lorsque  les  sujets  étaient  déjà  tombés  dans  l’amaigris- 
sement ; cas  dans  lesquels  M.  Boisseau  n’aurait  pas  hésité 
à prédire  la  mort  prochaine  du  malade  soumis  à une  sem- 
blable médication.  Je  ne  nie  pas  qu’on  ne  puisse  abuser  de 
ces  moyens  s’ils  sont  employés  sans  discernement  et  lorsque 
l’irritation  des  organes  intérieurs  est  très-vive  ; mais  je  vois 
avec  peine  que  les  résultats  les  mieux  constatés  de  l’obser- 
vation soient  frappés  d’anathème , par  cela  seul  qu’ils  sont 
en  opposition  avec  des  idées  théoriques  trop  exclusives  et 
trop  généralisées,  quoique  je  ne  conteste  pas  d’ailleurs  les 
services  qu’elles  ont  rendus  sous  divers  rapports. 

Dumas  et  surtout  Pujol  ont  insisté  sur  le  danger  qu’il 
y aurait  à développer  la  fièvre  dans  les  maladies  spéciale- 
ment dépendantes^  de  l’irritation  inflammatoire.  Ils  pré- 
conisent son  utilité  dans  les  affections  morbides  liées 
à un  état  d’atonie  du  système  , et  dans  certaines  maladies 
nerveuses  et  spasmodiques  ; or  l’on  ne  peut  nier  que  dans 
ces  sortes  de  cas  une  réaction  vive  de  tout  le  système  n’ait 
amené  souvent  la  solution  de  ces  maladies.  ( L.  R.  ) 
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tages  que  les  maladies  chroniques  peuvent  retirer  de 
leur  coïncidence  soit  avec  des  fièvres  simples  , soit 
avec  d autres  maladies  aiguës  fébriles.  Il  s’agit  main- 
tenant de  fixer  les  points  de  vue  sous  lesquels  l’état 
fébrile  y exerce  une  action  curative  , qui  est  rendue 
critique  par  la  circonstance  d’être  formée  spontané- 
ment. 

Les  effets  généraux  de  la  fièvre  sont  d’exciter  le 
système , d’accroître  le  mouvement  du  sang  avec  Fac- 
tion des  vaisseaux , et  de  produire  le  spasme  général 
auquel  succèdent  le  relâchement  et  la  faiblesse.  On 
peut  déduire  de  ces  trois  effets  les  changemens  heu- 
reux que  différentes  espèces  de  maladies  chroniques 
en  reçoivent. 

i°.  L’excitation  que  la  fièvre  imprime  à tout  le 
système  est  opposée  à cette  modification  particulière 
de  la  sensibilité  qui  détermine  la  douleur;  aussi  forme- 
t-elle  un  moyen  naturel  de  solution  pour  les  mala- 
dies où  la  douleur  nerveuse  simple  est  essentiellement 
dominante.  Hippocrate  assure  que  la  fièvre  dissipe 
la  douleur  des  hypochondres  , lorsqu’elle  existe  sans 
inflammation  (i).  Il  est  facile  de  constater  par  un 
grand  nombre  défaits  la  guérison  des  affections  dou- 
loureuses , invétérées  et  rebelles  , que  la  fièvre  seule  a 
décidée.  Je  trouve  dans  mes  consultations  , qu’une 
douleur  ancienne  et  très-intense  , fixée  sur  l’articu- 


(1)  Hippoc,  Aphorism.y  sect.  Vî,aph.  4o* 
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îation  de  la  mâchoire  * empêchait  l’exercice  de  la 
mastication  et  de  la  parole;  mais  qu’elle  se  calma 
pendant  deux  fois  , après  le  développement  spontané 
d’une  fièvre  tierce. 

2°.  La  même  opposition  a lieu  entre  l’état  fébrile 
et  les  maladies  spasmodiques  auxquelles  il  procure  le 
relâchement  nécessaire  pour  les  résoudre.  L’action 
puissante  de  la  fièvre  contre  le  spasme  a été  recon- 
nue depuis  longtemps.  Febris  spasmum  solvlt.  C’est 
une  des  maximes  d’Hippocrate  que  l’expérience  des 
siècles  a le  mieux  confirmée.  Hippocrate  en  avait 
déjà  réuni  les  preuves  concluantes  , puisque  „ suivant 
une  loi  exprimée  dans  ses  aphorismes,  la  fièvre  "qui 
arrive  chez  les  personnes  tourmentées  de  convul- 
sions , dissipe  la  maladie  (î).  Hoffmann  dit  qu’il  a 
souvent  observé  des  convulsions  produites  par  les 
vers  , et  spontanément  guéries  par  la  fièvre  (2). 

Quoique  le  caractère  grave  et  pernicieux  de  l’épi- 
lepsie résiste  davantage  aux  révolutions  naturelles 
qui  terminent  les  autres  maladies  convulsives  , elle 
peut  néanmoins  céder  aux  mouvemens  excitateurs  de 
la  fièvre.  Galien  avance  que  toutes  les  fièvres  , et 
principalement  les  fièvres  quartes  , sont  favorables 
auX  épileptiques  (5).  Piivière  attribue  de  même  la  so- 


(1)  A convulsione  aut  distensione  nervorum  vexato , febris 
accedens  morbum  solvit.  Hippocr.  Aphorism.  , sect.  IV  , 
aphor.  57. 

(2)  Hoffmann,  O per.  omn.  , I,  410. 

(5)  Galeni  Comment,  in  Hippocr.  De  Morb . vutg. 
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lution  de  l’épilepsie  à cette  espèce  de  fièvre  ; et 
Nenter  paraît  l’entendre  en  général  de  toutes  les  fiè- 
vres prolongées  (i).  On  a consigné  dans  les  Mélanges 
des  carieux  de  la  Nature  plusieurs  observations  qui 
attestent  les  effets  salutaires  et  critiques  de  la  fièvre 
relativement  à l’épilepsie  , quand  elle  s’y  développe 
d’une  manière  soudaine  et  spontanée.  Elle  y produit 
également  ces  heureux  effets  , lorsque  ce  sont  des 
causes  accidentelles  ou  des  moyens  artificiels  qui  l’ex- 
citent , comme  Barthoiin  , Salmuth  , Mayerne  en 
rapportent  quelques  exemples. 

3°.  La  succession  alternative  d’excitation  et  de 
faiblesse,  de  spasme  et  d’atonie  , dans  l’état  fébrile  , 
corrige  l’excès  ou  le  défaut  de  ces  affections  dans  les 
maladies  nerveuses,  et,  les  balançant  l’une  par  l’autre, 
elle  modère  leur  prédominance.  Les  mouvemens  op- 
posés que  la  fièvre  y fait  succéder,  rompent  la  chaîne 
des  mouvemens  propres  à ces  maladies  , et  ramènent 
dans  l’exercice  de  la  sensibilité  et  de  la  contractilité 
l’ordre  convenable  à leur  solution.  Hoffmann  a vu 
l’affection  hypocondriaque  chez  les  jeunes  gens  élu- 
der toutes  les  méthodes  curatives  et  s’évanouir  aus- 
sitôt qu’une  fièvre  quarte  ou  tierce  survenait. 

4°.  L’action  fébrile  , en  excitant  les  forces  vitales  , 
est  capable  de  résoudre  les  affections  chroniques  dont 
le  principe  essentiel  indique  la  diminution  de  ces 
forces  dans  quelques  systèmes  d’organes.  Lorsqu’une 


(î)  Riverii  Oper.  med.  Lugd. , 1772?  177.  — Nenter, 
Fundam . medicin. 
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fièvre  violente  saisit  un  paralytique,  et  qu’elle  porte 
de  suite  sa  chaleur  vitale  au  degré  le  plus  élevé  , on 
a lieu  de  croire , selon  Boerhaave , que  la  paralysie 
sera  guérie  après  la  cessation  de  cette  fièvre.  Voici  le 
fait  dont  il  appuie  son  sentiment. 

Un  homme  âgé  de  cinquante  ans  , était  retenu  au 
lit  par  une  hémiplégie  depuis  plusieurs  mois  ; une 
fièvre  tierce  étant  survenue  rétablit  l’usage  de  tous 
ses  mouvemens.  Il  en  fut  privé  dès  que  la  fièvre  s’a- 
paisa ; mais  elle  se  reproduisit  encore  jusqu’à  deux 
ou  trois  fois  , en  dissipant  l’hémiplégie  à chaque  re- 
tour (1).  Les  journaux  et  les  collections  académiques 
contiennent  plusieurs  observations  analogues.  Dans 
les  Actes  des  curieux  de  ta  Nature  , on  lit  que  la 
paralysie  des  mains  avec  douleur  excessive  fut  en- 
levée par  une  fièvre  intermittente  spontanée  (2).  Dans 
le  sixième  volume  du  Journal  de  Médecine , Herman 
raconte  qu’une  fièvre  putride  maligne  a terminé  heu- 
reusement la  paralysie  de  la  moitié  du  corps  (5). 

5#.  Les  différens  effets  de  la  fièvre , et  principale- 
ment l’action  du  système  vasculaire  qu’elle  fait  do- 
miner, sont  appropriés  à la  guérison  des  fluxions 
habituelles  , des  tumeurs  froides ,,  des  engorgemens 
lymphatiques  , des  affections  muqueuses  , et  de  toutes 
les  maladies  où  les  vaisseaux  lymphatiques  , les 


(1)  Boerhaave,  De  Morb.  nerv . , II,  719. 

(2)  Acta  natur.  curios.  V , Observ.  64. 

(3)  Herman,  Journal  de  Médecine  de  Paris  , IV,  i48. 
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glandes  , le  tissu  cellulaire  el  les  memhranps  mu- 
queuses sont  directement  intéressés. 

Il  existe  une  sorte  d’opposition  et  d’antagonisme 
entre  les  systèmes  auxquels  ces  organes  appartiennent 
et  le  système  vasculaire  sanguin,  puisque  leur  déve- 
loppement , leur  action  , leur  influence  suivent  des 
proportions  inverses  , et  que  l’énergie  ou  la  force  des 
uns  diminue  par  les  mêmes  circonstances  qui  aug- 
mentent celle  des  autres  , comme  le  démontre  la 
comparaison  de  ces  systèmes  opposés  dans  les  diffé- 
rences tranchantes  des  âges  , des  sexes  , des  tempé- 
ramens , des  climats  et  des  maladies.  La  fièvre  dé- 
veloppe les  forces  du  système  vasculaire , et  doit  , 
par  conséquent , modérer  les  affections  des  organes 
lymphatiques  , cellulaires  et  muqueux.  Cette  induc- 
tion résulte  des  faits  observés  sur  les  changemens  sa- 
lutaires que  la  fièvre  naturelle  imprime  aux  maladies 
lymphatiques,  et  sur  la  propriété  qu’elle  a de  ré- 
soudre les  engorgemens  , les  obstructions  , les  tu- 
meurs et  même  les  écrouelles.  Tous  les  médecins 
auraient  5 produire  quelques  observations  de  ce  genre. 
On  connaît  suffisamment  celles  de  Baillou  , de  Sy- 
denham , de  Nicolas  Massa , de  Bordeu  , de  Grant , 
de  Rœderer  et  Wagler  , de  Stoll , etc. 

6°.  La  fièvre  , dans  les  maladies  qui  ont  pour  cause 
immédiate  l’action  d’un  principe  ou  d’une  matière 
spécifique  , excite  un  mouvement  dépuratoirc  auquel 
la  solution  critique  de  ces  maladies  est  attachée.  Je 
me  borne  à ranger  ici  l’espèce  de  fièvre  qui  accom- 
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pagne  les  attaques  de  la  goutte  , et  que  M.  Barthez  dit 
être  essentiellement  dépuratoire  , lorsqu’elle  n’a  point 
les  caractères  d’inflammatoire  ou  de  putride  des  pre- 
mières voies.  Mais  cette  fièvre  prépare  la  crise  plutôt 
qu’elle  ne  la  fait  : M.  Barthez  assigne  pour  son  ca- 
ractère , qu’elle  tend  directement  à produire  un  dépôt 
complet  de  l’humeur  goutteuse , et  se  termine  en- 
suite par  des  évacuations  de  sueurs  et  d’urines  cri- 
tiques (i). 

Article  quatrième. 


Révolutions  naturelles  qui  terminent  les  maladies 
chroniques  par  d’autres  maladies  consécutives. 


La  quatrième  terminaison  des  maladies  chroniques 
est  qu’une  révolution  naturelle  amène  d’autres  ma- 
ladies qui  leur  succèdent.  Elle  devient  favorable  , si 
la  maladie  consécutive  offre  moins  de  gravité;  fu- 
neste , si  elle  en  présente  davantage.  Hippocrate  re- 
connaît les  solutions  heureuses  de  ce  genre,  lorsqu’il 
dit  que  la  douleur  des  hanches  , l’altération  de  la 
vue,  la  cécité,  la  tumeur  des  testicules,  le  gonfle- 
ment des  mamelles  guérissent  l’épilepsie  ; que  la 
fluxion  douloureuse  des  hanches  , des  jambes  et  des 
testicules  résolvent  les  toux  sèches  (2).  Il  désigne  au 
contraire  les  terminaisons  fâcheuses  en  prononçant 


(1)  Barthez  , Malad.  goutt . I,  118. 

(2)  Hippocr.  De  Morb.  vulg.  y lib.  II,  sect.  7.  Foes. 
Franco!.,  i654  > 1046. 
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que  îa  paralysie  de  la  main  droite  et  de  la  jambe 
gauche  termine  les  toux  sans  expectoration  (1). 

La  succession  des  maladies  chroniques  doit  être 
regardée  comme  une  crise  avantageuse , toutes  les 
fois  que  îa  maladie  nouvelle  est  d’un  caractère  plus 
simple,  qu’elle  se  compose  de  principes  ou  d’élémens 
plus  faciles  à détruire  , et  qu’elle  passe  d’un  organe 
plus  important  sur  un  organe  moins  essentiel,  il  faut 
ranger  parmi  les  mouvemens  critiques  relatifs  à la 
formation  de  maladies  plus  simples  et  moins  graves , 
les  circonstances  dans  lesquelles  on  voit  succéder  les 
éruptions  , les  dartres  , les  pustules  , à Fhypocon- 
driacie , à l’histéricie  , à la  manie;  les  toux  convui- 
sives , l’asthme  , la  palpitation,  à l’épilepsie;  les 
douleurs  de  Fhypogastre  , des  lombes  , des  intestins  , 
de  l’estomac,  aux  affections  profondes  de  la  tête  et 
de  la  poitrine;  les  spasmes  et  les  douleurs  des  parties 
externes , aux  douleurs  et  aux  spasmes  des  parties 
internes;  le  rhumatisme  et  la  sciatique,  aux  mala- 
dies goutteuses;  les  tumeurs  lymphatiques  , les  indu- 
rations squirreuses  sans  inflammation  ni  douleur,  aux 
scrophules  et  au  cancer,  etc.  Le  chapitre  suivant  ex- 
posera les  faits  particuliers  qui  donnent  le  fondement 
et  la  preuve  de  ces  assertions. 

Les  terminaisons  pernicieuses  que  les  maladies 
chroniques  éprouvent  dans  leur  succession  mutuelle 
reconnaissent  généralement  pour  causes  les  ailée  - 


(1)  Hippocr.  De  Morb.  vulg.  , lib.  Il , sect  7.  Foes.  » 


1012. 


CHRONIQUES. 


255 


lions  plus  fortes  et  plus  rebelles  qui  s’y  joignent  en 
compliquant  leur  caractère  ; les  altérations  destruc- 
tives que  leurs  principes  établissent  dans  la  structure 
ou  le  tissu  des  organes  ; enfin  , leur  translation 
d’une  partie  plus  circonscrite  et  moins  essentielle, 
à des  parties  plus  étendues  et  plus  nobles.  On  doit  y 
comprendre  les  terminaisons  de  l’asthme  invétéré , 
des  palpitations  anciennes  , des  catarrhes  prolongés  , 
par  l’hydropisie  de  poitrine  ; celles  des  maladies  cu- 
tanées opiniâtres  , par  les  ulcères  aux  poumons  ; des 
dartres  , de  la  gale  , par  l’épilepsie  et  la  manie;  de 
la  teigne  , par  l’inflammation  chronique  des  intes- 
tins ; celles  des  vieilles  pertes  blanches  , par  l’hydro- 
pisie  et  la  phthisie  ; celles  de  l’hystéricie  et  de  l’hy- 
pocondriacie  , par  la  folie,  l’épilepsie  , la  paralysie, 
la  consomption  , le  scorbut , la  cachexie;  celles  de  la 
goutte  et  du  rhumatisme  , par  l’engorgement  des 
viscères  de  la  poitrine  et  du  bas-ventre , etc.  Mais 
c’est  encore  ce  qui  sera  prouvé  dans  le  même  cha- 
pitre où  je  renvoie  l’exposition  des  faits  concernant 
la  succession  des  maladies  chroniques. 

Il  se  forme  aussi  quelquefois  des  maladies  aiguës 
dans  le  cours  et  à la  suite  des  maladies  chroniques  , 
pour  lesquelles  ces  affections  rapides  sont  une  crise 
naturelle  qui  les  termine  promptement  d’une  manière 
favorable  ou  funeste.  Hippocrate  savait  bien  que  la 
dysenterie  spontanée  délivre  les  vieillards  de  la  goutte, 
et  les  adultes  de  la  mélancolie  et  de  l’hypocondriacie. 
Hoffmann  parle  du  coryza  qui  soulage  et  dissipe  les 
céphalalgies  et  les  dépravations  de  la  vue  chroni- 
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ques  (i).  L’apoplexie  a été  la  fin  malheureuse  de 
1 hystéricie , de  l’hypocondriacie,  de  la  manie  et  des 
affections  convulsives  , dans  quelques  exemples  re- 
latés par  Willis,  Gianella , Tissot;  mais  tout  ceci 
peut  aisément  se  rattacher  au  sujet  que  nous  allons 
traiter. 

^ V ^ ^ -W-W  \-V\V  ^*'V'VV  1 -V  •*.  VWV  v-v  "V  «V'V'V  'ï  v ’V'V  \ 

CHAPITRE  YI. 

De  la  Succession  des  Maladies  chroniques. 

Nous  venons  de  voir  que  les  terminaisons  des  mala- 
dies chroniques  peuvent  être  relatives  h d’autres  ma- 
ladies qui  les  remplacent.  Leur  origine  peut  de 
même  être  rapportée  souvent  à différentes  espèces 
d’affections  qui  les  ont  précédées , et  dont  elles  dé- 
rivent par  voie  de  succession.  Ce  rapport  entre  plu- 
sieurs maladies  déterminées  l’une  à la  suite  de  l’autre  , 
modifie  ou  complique  les  phénomènes  et  les  carac- 
tères de  celles  qu’une  semblable  filiation  produit. 
Les  affections  déterminantes  en  reçoivent  à leur  tour 
de  nouvelles  modifications , et  quelquefois  une  inten- 
sité nouvelle.  C’est  ainsi  que  les  fièvres  intermit- 
tentes donnent  un  caractère  pernicieux  d Fhypocon- 
driacie  , aux  obstructions  , au  scorbut  qui  les  suivent , 
et  que  celles-ci  forment  en  même  temps  des  compli- 
cations dangereuses  pour  ces  fièvres. 


(i)  Hoffmann,  Oper.  Med.  omn. , I,  410« 
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Les  maladies  chroniques  succèdent  à des  maladies 
aiguës  préexistantes  qui  en  contiennent  la  source  et  le 
principe , ou  bien  elles  succèdent  k des  maladies 
chroniques  antérieures  qui  préparent  et  favorisent  leur 
développement  : nous  allons  examiner  leur  succession 
dans  ces  deux  circonstances. 

Article  Premier. 

Succession  des  maladies  chroniques  aux  maladies 

aiguës. 

Notre  second  chapitre  renferme  des  preuves  de  la 
faculté  que  les  maladies  chroniques  ont  de  succéder 
aux  maladies  aiguës.  Nous  y avons  cité  plusieurs 
exemples  de  fièvres  aiguës  prolongées  qui  se  sont 
terminées  , ou  par  des  affections  chroniques  , ou  par 
des  fièvres  lentes. 

Les  fièvres  ardentes  mal  traitées  sont , d’après  une 

ancienne  observation  de  Galien,  très-sujettes  à dégé- 

. 

nérer  en  fièvres  phthisiques.  Forestus  (1)  rapporte 
qu’un  jeune  homme  de  trente-deux  ans,  maigre,  déli- 
cat, faible,  éminemment  bilieux , fut  atteint  pendant 
l’été  d’une  fièvre  continue  , etque,  n’ayantpas  employé 
à temps  les  remèdes  convenables , il  tomba  dans  une 
fièvre  phthisique  à laquelle  on  opposa  des  remèdes 
chauds  qui  amenèrent  une  phthisie  confirmée  et  in- 
curable. Sthal  (2)  a bien  vu  que  les  affections  bi- 


(î)Forestus,  Observât,  et  curât i653s  lib.IY,Obs.  4?  i4°* 
(2)  Stahl,  Dissertatio  de  Febribus  biliosis , 1707,,  i3. 
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lieuses  de  l’estomac  traitées  par  des  stomachiques  * 
des  résolutifs,  des  échauffans,  et  môme  par  des  acides 
mitigés  , sont  fréquemment  suivies  d’une  fièvre  lente 
avec  perle  d’appétit , soif  ardente  , sommeil  difficile 
ou  pénible , abattement  considérable  des  forces  . et 
toutes  les  fluctuations  d’une  âme  qui  passe  alterna- 
tivement de  l’excès  de  la  témérité  aux  excès  de  la 
crainte.  L’usage  des  échauffans  et  des  balsamiques 
fait  dégénérer  cette  fièvre  lente  en  véritable  phthisie 
mortelle  chez  les  personnes  d’un  tempérament  sec; 
en  tumeurs  œdémateuses  et  en  hydropisie  ascite,  chez 
celles  d’un  tempérament  humide  (1). 

Les  fièvres  continues  putrides  , malignes,  etc,  , lors 
même  qu’elles  ont  été  fort  courtes  , laissent  après 
elles  un  état  de  faiblesse  qui  dure  très-longtemps  , 
et  qui  dispose  à plusieurs  genres  de  maladies  chroni- 
ques. Le  tremblement,  la  surdité,  l’assoupissement, 
la  perte  de  la  mémoire , l’affaiblissement  des  facultés 
intellectuelles  en  sont  l’indice  et  le  présage. 

Les  maladies  chroniques  où  domine  la  faiblesse 


(1)  Les  observations  de  Forestus  et  de  Stahl  sont  en  effet 
des  exemples  remarquables  du  danger  attaché  à l’emploi 
inconsidéré  des  stimulans  et  des  toniques  dans  les  fièvres 
qui  dépendent  d’une  inflammation  plus  ou  moins  vive  des 
organes  digestifs.  M.  Dumas  reconnaît  ce  principe;  mais 
il  l’a  établi  en  des  termes  trop  vagues,  et  il  n’a  pas  suffi- 
samment précisé  quelles  étaient,  dans  les  cas  dont  il  s’agit, 
les  conditions  de  la  maladie  qui  rendaient  dangereuse  l’ad- 
ministration des  remèdes  stimulans.  { L.  R.  ) 
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doivent  être  les  suites  naturelles  de  la  débilité  pro- 
fonde que  ces  fièvres  introduisent  dans  toute  la  cons- 
litution.  La  phthisie  pulmonaire,  la  consomption, 
les  cachexies,  l’hydropisie , le  scorbut,  les  diarrhées 
séreuses , les  flux  lientériques  leur  succèdent  le  plus 
communément  (i). 

L’irritation  nerveuse  se  rencontre  aussi  h un  très- 
haut  degré  dans  certaines  espèces  de  fièvres.  Elle  a 
pour  effet  ordinaire  de  produire  une  distribution  vi- 
cieuse de  la  sensibilité  et  de  la  contractilité  entre  les 
divers  organes.  Le  spasme  et  toutes  les  maladies  chro- 
niques dont  il  est  le  principe  essentiel , comme  les 
.vapeurs,  l’hypocondriacie , la  manie,  les  convul- 
sions , l’épilepsie  , peuvent  résulter  de  l’état  nerveux 
que  l’impression  de  ces  fièvres  décide  , et  qui  per- 
sévère même  après  qu’elles  n’existent  plus. 

Les  fièvres  gastriques  affectent  communément  les 
premières  voies  d’une  faiblesse  relative  qui  fait  naître 

(1)  Dans  ce  passage  ,'  comme  dans  quelques-uns  des 
suivans,  M.  Dumas  rapporte  trop  généralement  à la  fai- 
blesse la  succession  de  phénomènes  morbides  qui  peu- 
vent, dans  bien  des  cas,  être  le  résultat  d’une  irritation 
chronique  des  organes , et  qui  doivent  être  traités  en  con- 
séquence. Au  temps  où  écrivait  M.  Dumas,  on  était  trop 
porté  à confondre  les  deux  sources  de  phénomènes  dans 
la  première  seulement  , comme  aujourd’hui  on  apporte 
une  attention  trop  exclusive  à la  seconde.  C’est  dans  l’ob- 
servation attentive  des  circonstances  de  la  maladie,  et  des 
caractères  qui  la  signalent,  qu’il  faut  étudier  les  bases  de 
cette  distinction  si  importante  dans  la  pratique.  ( L.  1t.  ) 
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! inappétence  , la  cardialgie  , le  météorisme,  la  cons- 
tipation , rhypocondriacie , et  qui  prépare  l’engorge- 
ment et  les  vices  organiques  des  viscères  abdomi- 
naux. L’hydropisie , la  jaunisse,  les  embarras  des 
vaisseaux  du  bas-ventre  , Fhypocondriacie  tirent  sou- 
vent leur  origine  des  fièvres  gastriques  mal  terminées. 
Hoffmann,  Stolî  , Rœderer  et  Wagler,  Sarcone  , 
Kæmpf,  etc.  en  rapportent  divers  exefhples.  Pringle 
assure  que  les  fièvres  bilieuses  des  armées  causaient 
l’obstruction  des  viscères  par  la  fréquence  de  leurs 
rechutes  , menaient  quelquefois  à l’hydropisie  et  à 
l’ictère  (1). 

Mais  les  affections  gastriques  ne  bornent  point  aux 
viscères  du  bas  ventre  l’impression  particulière  de  fai- 
blesse qui  est  la  source  de  plusieurs  maladies  chro 
niques.  Les  organes  de  la  poitrine  et  de  la  tête  , les 
membres  extérieurs  et  l’organe  cutané  avec  lesquels 
ces  viscères  sont  liés  par  une  mutuelle  sympathie,  en 
ressentent  indirectement  les  effets.  On  conçoit , d’a- 
près ce  rapport  sympathique,,  comment  les  toux  opiniâ- 
tres, les  phthisies  pulmonaires,  les  douleurs  arthriti- 
ques, les  rhumatismes  et  les  exanthèmes  chroniques , 
l’épilepsie  et  la  paralysie  ont  pu  se  former  à la  suite  des 
maladies  gastriques,  dans  ies  observations  que  Baillou, 
Baglivi , Sydenham  , Rœderer  et  Wagler  , Grant  , 
Stolî,  Tissot,  nous  ont  transmises.  Stoll  dit  que  les 
fièvres  bilieuses  négligées  ou  traitées  sans  méthode 


(i)  Pringle,  Observ.  sur  les  Malad.  des  armeés . Paris, 
1 r?n  i , in-8°,  ï , 555. 
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dégénèrent  en  phthisie;  ce  qu’il  attribue  au  trans- 
port de  la  matière  morbifique  sur  les  poumons  , d’où 
résultent  l’irritation  , l’engorgement , la  rupture  et 
l’ulcération  de  leur  tissu  ; mais  il  reconnaît  aussi  des 
espèces  de  phthisie  qui  succèdent  aux  fièvres  gas- 
triques bilieuses  , à raison  de  la  sympathie  qu’il  y a 
entre  les  organes  du  bas-ventre  et  ceux  de  la  poi 
trine  (1). 

Il  est  impossible  d’établir  par  des  faits  incontes- 
tables , la  métastase  et  l’action  immédiate  de  l’hu- 
meur bilieuse  sur  les  poumons.  Les  relations  des  or- 
ganes digestifs  avec  les  organes  pulmonaires  , et  la 
continuité  de  leurs  membranes  muqueuses,  expli- 
quent suffisamment  la  succession  de  leurs  maladies 
et  le  changement  des  fièvres  bilieuses  en  affections 
phthisiques.  La  fièvre  bilieuse  que  Stoll  a décrite  pro- 
duisait par  la  même  cause  les  douleurs  opiniâtres 
des  articulations  et  des  parties  intermédiaires,  qui 
s’étendaient  jusques  à la  substance  des  os  , et  qui  ré- 
sistaient à toute  sorte  de  traitement. 

Gramherg  , dans  la  dissertation  qu’il  a donnée  sur 
la  connaissance  et  le  traitement  des  maladies  des 
premières  voies  , indique  comme  les  terminaisons  les 
plus  fâcheuses  de  ces  maladies  , l’obstruction  des  vais 
seaux  et  des  glandes,  les  embarras,  les  indurations, 
les  squirres,  l’enflure  des  pieds,  la  fièvre  lente  et  la 
consomption.  Leur  passage  de  l’état  aigu  fébrile  à 


(2)  Stoll,  Rat.  med.  Lugd.  Batav.  9 1780  » in-8%  ï , 2?)2. 


/ 


24°  * MALADIES 

l’état  chronique  non  fébrile  occasione , selon  cet 
auteur,  les  rhumatismes,  les  exanthèmes  cutanés  , 
les  ulcères  , î’hydropisie  , l’épilepsie  , la  paraly- 
sie (1). 

Les  maladies  inflammatoires  conduisent  de  deux 
manières  à la  formation  de  plusieurs  affections  chro- 
niques. D’abord  elles  peuvent  s’associer  avec  une 
faiblesse  relative  des  parties  qu’elles  occupent , ou 
bien  avec  une  altération  organique  de  leur  tissu;  ce 
qui  détermine  le  caractère  lent  et  chronique  de  l’in- 
flammation. 

Nous  avons  observé  déjà  que  l’origine  des  phthi- 
sies  inflammatoires  remonte  souvent  à des  péripneu- 
monies  de  même  nature.  L’histoire  des  phlegmasies 
chroniques  prouve  que  l’inflammation  aiguë  des  vis- 
cères est  une  cause  générale  de  leur  inflammation 
lente. 

En  second  lieu , on  voit  des  affections  chroniques 
succéder  aux  maladies  inflammatoires  , lorsqu’elles 
éprouvent  des  solutions  incomplètes  , et  qu’elles  se 
terminent  par  des  évacuations  insuffisantes  ou  de 
mauvaise  qualité.  Les  fièvres  lentes  qui  suivent  les  abcès 
symptomatiques  ou  critiques;  la  consomption  et  le 
marasme  que  les  suppurations  prolongées  des  viscères 
de  la  poitrine  et  du  bas-ventre  décident  vers  la  fin 
des  affections  inflammatoires , viennent , ou  de  ce 
que  les  sueurs  , les  urines  et  les  autres  évacuations 

(1)  Gramberg,  De  ver.  notion,  et  car.  morb.  prim.  viar. 
Erlang. , 179$,  in-8°,  68. 
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n’y  sont  point  assez  abondantes  on  de  ce  qu’elles 
n’ont  point  le  caractère  d’une  véritable  crise. (1) 

Les  divers  genres  de  fluxions  dominantes  dans  les 
maladies  aiguës  peuvent  affaiblir  les  parties  qui  en 
sont  le  terme , et  se  perpétuer  sous  forme  de  flux 
habituels  et  chroniques.  Le  caractère  aigu  de  l’in- 
flammation ne  s’établit  que  sur  le  concours  des  élé- 
mens  qui  la  composent  , et  qui  doivent  être  réunis 
suivant  les  proportions  convenables.  L’irritation  ou 
la  phlogose  , la  douleur  , la  congestion  sanguine  et  la 
fluxion  forment  quatre  principes  dont  l’un  ne  peut  être 
séparé  des  autres  , sans  que  l’inflammation  aiguë  ne 
cesse  d’exister.  Or  il  est  possible  que  la  fluxion  reste 
seule  dans  les  parties  qui  n’ont  point  la  force  de  pro 
duire  ou  de  soutenir  les  éiémens  inflammatoires  , et 


(1)  L’action  imparfaite  des  crises  peut-,  il  est  vrai,  être 
liée  à la  prolongation  des  maladies.  Mais  comme  les  mou* 
vemens  critiques  ne  sont  la  plupart  du  temps  insufïisans 
que  parce  que  les  forces  vitales  se  trouvent  profondément 
affaiblies , ou  que  leur  action  est  enchaînée  par  suite  de 
leur  distribution  vicieuse , on  sent  dès-lors  qu’il  ne  faut 
pas  regarder  l’action  incomplète  des  crises  comme  la  cause 
essentielle  du  caractère  chronique  que  les  maladies  revê- 
tent dans  ces  cas  ; mais  qu’il  faut  remonter  à l’état  général 
des  forces  vitales , et  à la  condition  pathologique  des  or- 
ganes affectés , laquelle  rend  souvent  raison  à elle  seule 
de  la  persistance  des  phénomènes  morbides,  et  de  leur 
passage  de  la  période  aiguë  à l’état  chronique. 
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(L.  R.) 

16 


S 4*8  ' A I.  A E î Iî  S 

qu’une  série  de  mouvemens  fluxionnaires  isolés  subs~ 
titue  des  hémorrhagies  chroniques  à l’inflammation. 

Pendant  l’hiver  de  1792  , les  médecins  des  hôpi- 
taux de  Lyon  eurent  beaucoup  de  péripneumonies 
inflammatoires  à traiter,,  Chargé  de  faire  les  visites 
de  l’Môtel-Dieu  , comme  médecin  suppléant , j’eus 
occasion  de  voir  la  péripneumonie  abandonner  son 
caractère  et  se  changer  en  hémoptysie  , qui  devint  ha- 
bituelle chez  trois  personnes  , dont  la  constitution 
grêle  dénotait  une  disposition  naturelle  à la  phthisie 
pulmonaire.  M.  Lordat  explique  par  la  succession 
mutuelle  des  inflammations  et  des  hémorrhagies , pour- 
quoi les  organes  qui  ont  fourni  des  effusions  sangui- 
nes chroniques  présentent  souvent  à la  dissection  la 
consistance  et  la  couleur  des  parties  enflammées.  Il 
se  fonde  sur  les  ouvertures  de  cadavres , qui  ont  dé- 
montré qu’à  la  suite  des  pertes  utérines  de  longue 
durée  la  matrice  offre  une  densité  excessive  (1). 

Cependant  on  risquerait  de  se  tromper , en  con- 
cluant de  ce  fait  que  le  resserrement  des  organes  ou 
l’accroissement  de  leur  densité  est  toujours  l’indice 
d’une  inflammation  précédente;  car  il  y a des  af- 
fections locales , absolument  dénuées  de  caractère  in- 
flammatoire, qui  peuvent  resserrer  et  même  en- 
durcir le  tissu  des  organes  ; telles  sont  les  maladies 
anévrismatiques , à la  suite  desquelles  on  a trouvé 
que  les  parties  de  l’artère  qui  avaient  été  le  siège 


(1)  Lordat,  Trait . des  Hémorrhag.,  i38. 
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de  l’anévrisme  étaient  devenues  dures  et  calleuses  , 
comme  Yalsalva  eut  occasion  de  le  remarquer  après 
la  mort  d’un  homme  qu’il  avait  traité  avec  succès 
d’un  anévrisme  de  l’aorte  , par  la  méthode  affai- 
blissante (1). 

Il  y a trois  causes  différentes  qui  font  succéder 
les  maladies  chroniques  aux  catarrhes  aigus.  La 
première  est  dans  la  nature  ou  la  constitution  du 
catarrhe,  qui  paraît  être  de  lui-même  disposé  à se  pro- 
longer et  à devenir  chronique.  Il  existe  une  faiblesse 
relative  dans  les  maladies  catarrhales  , soit  qu’elle 
frappe  toute  la  constitution  , soit  qu’elle  occupe  seu- 
lement la  partie  qui  est  le  siège  du  catarrhe.  M.  Gullen 
met  au  nombre  des  causes  occasionelles  et  prédispo- 
santes de  ces  maladies,  l’action  débilitante  du  froid 
et  tous  les  moyens  affaiblissans  capables  de  ralentir 
ou  de  diminuer  l’activité  de  la  circulation  , comme 
l’humidité  de  l’atmosphère , les  jeunes , la  mauvaise 
nourriture  , les  longues  veilles  , les  études  forcées. 

La  formation  des  maladies  catarrhales  coïncide 


(1)  Je  crois  le  principe  établi  par  M.  Lordat  parfaite- 
ment juste,  et  les  objections  de  M.  Dumas  très-peu  con- 
cluantes. L’observation  de  Yalsalva,  de  laquelle  il  s’auto- 
rise , ne  me  paraît  rien  moins  que  péremptoire , en  ce 
qu’il  n’est  pas  démontré  que  l’inflammation  chronique  des 
tuniques  artérielles  ne  joue  aucun  rôle  dans  la  formation 
de  l’anévrisme  spontané  , c’est-à-dire  de  celui  qui  n’est 
pas  le  résultat  de  la  lésion  accidentelle  d’une  artère  par 
un  corps  vulnérant.  ( L.  R.  ) 
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également  avec  des  spasmes  établis  sur  la  peau , qui 
gênent  l’excrétion  de  la  sueur  et  qui  portent  les  fluides 
séreux  en  plus  grande  quantité  relative  vers  certaines 
parties  où  le  catarrhe  se  produit.  Ces  spasmes 
concourent  à les  faire  dégénérer  en  chroniques  , 
parce  qu’ils  opposent  quelquefois  des  obstacles  suf- 
fisans  pour  ralentir  leur  marche , pour  contrarier 
leur  mouvement , pour  empêcher  leur  terminaison. 
Ces  deux  circonstances  , prises  de  la  nature  même  du 
catarrhe , ont  pu  déterminer  son  passage  de  l’état 
aigu  à l’état  chronique  dans  plusieurs  faits  de  l’es- 
pèce de  ceux  qui  m’ont  déjà  servi  à établir  les  rap- 
ports des  maladies  chroniques  avec  les  maladies  ai- 
guës. J’ai  cité  l’observation  d’un  malade  qui , à la 
suite  d’une  fièvre  catarrhale  survenue  au  commen- 
cement de  l’hiver , éprouva  un  catarrhe  pulmonaire 
vers  l’approche  du  printemps  , et  finit  par  être  affecté 
d’un  catarrhe  chronique  de  la  vessie  pendant  quel- 
ques années. 

Une  seconde  cause  des  maladies  chroniques  dont 
le  catarrhe  est  la  source  , appartient  aux  congestions , 
aux  engorgemens  que  les  fluxions  catarrhales  occa- 
sionent,  soit  en  irritant,  soit  en  relâchant  les  or- 
ganes. Les  poumons  irrités  ou  distendus  par  des 
catarrhes  fréquens  , finissent  par  être  atteints  d’une 
phthisie  grave.  Tous  les  médecins  ont  connu  cette  suc- 
cession de  la  phthisie  au  catarrhe.  Mais  Baillou  , Van- 
Swieten.,  Grant , Stoll , Radolphe , Rœderer,  Murray 
l’ont  spécialement  remarquée.  Bennet  avertit  que  le 
catarrhe  précède  et  prépare  sourdement  la  phthi- 
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sic  (1).  Thomas  Reid  a cru  que  la  vraie  phthisie 
pulmonaire  peut  généralement  se  déduire  de  l’hé- 
moptysie ou  du  catarrhe  (2).  Grant  rapporte  au  ca- 
tarrhe du  printemps  mal  traité  la  production  des  tu- 
bercules , des  engorgemens , des  suppurations,  des 
fièvres  hectiques  pulmonaires  que  l’on  observe  à la 
fin  de  cette  saison.  Il  trouve  une  preuve  frappante 
de  son  sentiment , dans  Y histoire  d’une  jeune  fille 
qui  fut  attaquée  pendant  trois  années  consécutives 
d’une  affection  catarrhale  , et  chez  laquelle  cette  af- 
fection s’étant  compliquée  la  dernière  fois  avec  une 
fièvre  intermittente,  se  termina  par  une  phthisie  mor- 
telle après  que  l’on  eut  malheureusement  combattu 
la  fièvre  par  l’usage  du  quinquina  (5). 

Les  maladies  catarrhales  sont  entretenues  par  des  hu- 
meurs qui  obéissent  aux  mouvemens  de  la  fluxion  et  de  la 
fièvre.  La  présence  de  ces  humeurs  constitue  une 
troisième  cause  d’oü  la  succession  des  maladies  chro- 
niques peut  dépendre.  C’est  de  là  que  viennent  les 
fluxions  vagues  et  les  flux  habituels  qui  sont  le  prin- 
cipe des  tumeurs  anomales , des  douleurs  irréguliè- 
res, des  crachemens  pituiteux,  des  diarrhées  séreuses, 
et  de  bien  d’autres  infirmités  chroniques  auxquelles 
on  devient  sujet  vers  la  fin  des  catarrhes  prolongés 


(1)  Bennet,  Theatr.  tabidor. 

(2)  Thomas  Reid,  De  la  Nat.  et  du.  Trait,  de  ta  Phthisie 
pulmonaire. 

(3)  Grant.,  Recherch.  sur  les  Fièv. , 211. 
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de  la  tête,  de  la  poitrine  et  du  bas-ventre.  Mais  l’ef- 
fet naturel  des  maladies  catarrhales,  surtout  lors- 
qu’elles  se  répètent,  est  de  produire  la  fonte  ou  la 
décomposition  du  sang  et  de  tous  les  fluides  en  séro- 
sité. Les  différentes  espèces  d’hydropisie  résultent 
de  cette  dégénération  séreuse  dont  la  matière  pénètre 
le  tissu  cellulaire  et  les  membranes  des  cavités  in- 
ternes. Les  observateurs  en  ont  consigné  la  preuve 
dans  une  multitude  de  faits  connus  que  l’expérience 
journalière  de  chaque  médecin  vérifie  (1). 


(i)  On  convient  généralement  que  le  catarrhe  des  pou- 
mons peut  contribuer  au  développement  de  la  phthisie; 
mais  les  opinions  varient  sur  la  manière  dont  on  doit  en- 
tendre ce  mode  de  succession  Ceux  qui  ne  voient  dans  le 
catarrhe  qu’une  irritation  plus  ou  moins  vive  des  mem- 
branes muqueuses,  sont  conduits  à penser  que  la  phthisie, 
lorsqu’elle  succède  au  catarrhe,  est  le  résultat  de  l’exten- 
sion de  l’irritation  chronique  , qui,  de  la  membrane  mu- 
queuse des  bronches  se  communique  aux  vaisseaux  blancs 
du  parenchyme  pulmonaire  et  détermine  la  formation 
des  tubercules.  Mais  ceux  qui  voient  dans  l’état  catarrhal 
une  lésion  profonde  du  système,  qui  ne  s’étend  pas  seule- 
ment aux  membranes  muqueuses , mais  encore  aux  vais- 
seaux exhaîans  et  absorbans,  et  généralement  à tous  les 
tissus  , et  qui  détermine  la  diminution  de  la  transpiration 
cutanée,  la  sécrétion  plus  considérable  des  fluides  séreux 
et  muqueux  , des  douleurs  contusives  dans  les  mem- 
bres, etc.  ( voyez  la  note  de  la  page  84);  ceux-là  pensent 
que  l’irritation  catarrhale  peut  se  porter  directement  sur 
les  poumons , fixer  sur  ces  organes  le  siège  d’une  fluxion 
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Le  passage  du  catarrhe  à l’hydropisie  est  une  espèce 
d’intermédiaire  entre  la  maladie  aiguë  et  sa  terminai^ 

sanguine  et  muqueuse , et  par  sa  persistance  donner  lieu 
au  déyeloppement  de  là  phthisie,  surtout  chez  les  individus 
d’un  tempérament  lymphatique  pendant  la  constitution 
de  l’air  froide  et  humide  , et  chez  ceux  qui  habitent  des 
lieux  bas  et  privés  de  la  lumière  solaire. 

Pour  les  médecins  qui  partagent  cette  opinion,  la  for- 
mation des  tubercules  qui  complique  fréquemment  la 
phthisie  catarrhale,  n’est  pas  simplement  le  résultat  d’une 
irritation  locale  des  vaisseaux  blancs  du  parenchyme  pul- 
monaire, mais  le  produit  d’une  modification  spécifique 
introduite  dans  tout  l’organisme  par  l’açtion  des  causes 
sus-mentionnées  , et  qui  trouve  dans  l’organe  souffrant 
des  conditions  plus  favorables  à son  entier  développe- 
ment ; modification  dont  l’essence  leur  est  inconnue, 
qu’ils  étudient  dans  ses  effets,  mais  qui  leur  paraît  différer 
de  la  simple  irritation  inflammatoire  par  des  circonstances 
bien  autrement  importantes  que  des  distinctions  minu- 
tieuses de  siège  et  d’intensité. 

Cette  question  , comme  on  voit , rentre  dans  la  grande 
question  des  maladies  spécifiques  , dont  l’existence  , à ce 
titre  , est  rejetée  par  les  théoriciens  modernes  qui  ne  les 
considèrent  que  comme  de  simples  modes  ou  degrés  de 
l’irritation  dans  les  tissus  divers  ; comme  des  affections 
purement  locales,  qui  ne  se  propagent  au  loin  que  par  sym- 
pathie, et  qui  même  dans  ce  cas  ne  sont  que  des  répéti- 
tions de  la  maladie  primitive,  et  non  pas  des  maladies 
générales , dans  le  sens  qu’on  est  convenu  de  donner  à ce 
mot.  Nous  reviendrons  à la  discussion  de  cet  important 
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son  favorable  ou  funeste.  Les  exemples  des  malades 
chez  lesquels  cette  transition  a été  heureuse  ne  man- 
quent pas.  Il  sulïira  d’en  relater  un  seul  pour  mon 

Une  femme  de  65  ans  était  sujette  depuis  quelques 
années  , vers  le  mois  de  mars  , à des  catarrhes  extrê- 
mement graves.  Après  une  petite  fièvre  irrégulière, 
elle  fut  attaquée  d’un  catarrhe  presque  suffocant  avec 
respiration  difficile  et  sterloreuse , fièvre  ardente , 
crachats  blancs  , écumeux  et  crus.  La  maladie 
parut  se  résoudre  le  quarantième  jour;  mais  les  pieds  , 
les  jambes , les  cuisses  et  tout  le  bas-ventre  se  tumé- 
fièrent. Il  survint  une  hydropisie  que  l’on  essaya 
d’arrêter  au  moyen  de  purgatifs  , de  lavemens  et  de 
bains  d’eau  thermale  : on  cessa  tout  remède  , et  des- 
lors  il  se  lit  naturellement  par  les  pieds  une  transsu- 
dation insensible  de  sérosité,  qui  , enlevant  peu  à peu 
toute  l’humeur , désenfla  Tune  après  l’autre  les  par- 
ties infiltrées,  et  ramena,  contre  toute  espérance,  les 
forces  et  la  santé  (1). 

La  terminaison  de  la  même  maladie  formée  sous 
les  mêmes  circonstances  11e  s’achève  pas  toujours 
d’une  manière  aussi  avantageuse.  L’espace  de  vingt 


problème  dans  les  notes  relatives  à la  deuxième  partie 
de  cet  ouvrage,  et  dans  V Appendice  qui  le  termine. 

( L.  11.  ) 

fi)  Miscellan.  Nat.  curios.  Ephemer.  med.  physic.  , 
LXXI,  247, 
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ans  écoulés  depuis  la  perte  déplorable  de  la  plus  ten- 
dre mère  , n’a  point  affaibli  dans  mon  souvenir  l’im- 
pression que  m’a  faite  , au  commencement  de  ma 
carrière  médicale,  l’issue  mortelle  d’une  hydropisie 
succédante  des  catarrhes.  Cette  femme  excellente, 
que  je  louerais  , n’eussé-je  pas  été  son  fils , comme  un 
modèle  parfait  de  vertu  , de  raison  et  d’amour  mater- 
nel, avait  passé  plusieurs  années  de  sa  vie  dans  une 
suite  d’affections  catarrhales  qui  revenaient  constam- 
ment d’un  hiver  à l’autre.  Elle  approchait  de  55  ans, 
lorsqu’une  mort  imprévue  la  sépara  d’un  époux  qui 
était  digne  de  sa  tendresse  particulière  aussi  bien  que 
de  l’estime  générale.  La  douleur  de  sa  perte  eut  bien - 
tôt  multiplié  et  perpétué  ses  maladies  catarrhales , 
dont  le  nombre  et  la  gravité  augmentèrent  presqu’en 
même  temps.  Elle  fut  à peine  deux  mois,  chaque  an- 
née, exempte  de  catarrhe  ou  de  lièvre  catarrhale  , jus- 
qu’à soixante  ans.  Cette  habitude  pernicieuse  engen- 
dra l’hydropisie  des  extrémités  inférieures  et  du  bas- 
ventre.  Les  remèdes  les  mieux  appropriés  conformé- 
ment aux  règles  d’un  traitement  méthodique  et  d’un 
empirisme  éclairé  , ne  firent  que  précipiter  le  terme 
de  la  maladie.  On  voulut  à la  fin  procurer  la  sortie 
des  sérosités  par  l’application  des  vésicatoires  et  des 
mouchetures  aux  jambes  ; mais  elle  expira  dès  que 
l’écoulement  artificiel  de  l’humeur  fut  décidé.  Il  est 
donc  vrai  que  l’art  imite  rarement  avec  le  même  fruit 
ces  évacuations  de  la  nature  qui,  dans  l’observation 
précédente  , ont  paru  être  d’une  si  grande  efficacité. 

La  matière  d’un  catarrhe  peut  être  jetée  par  le 
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mouvement  réfléchi  d’une  fluxion  sur  des  organes  qui 
ne  réagissent  point  avec  fa  force  et  l’activité  propres 
aux  maladies  aiguës.  Fixée  et  retenue  dans  ces  orga- 
nes , elfe  y excite  des  impressions  modérées , mais 
durables  .,  qui  contribuent  souvent  à la  formation  des 
céphalalgies  , des  paralysies  , des  convulsions  , des 
épilepsies  , des  rhumatismes  , des  ophthalmies  rebel- 
les, des  vomissemens des  obstructions , de  l’asthme. 

Les  mêmes  circonstances  font  succéder  les  mêmes 
affections  à la  dysenterie  , que  Stoll  a eu  raison  d’ap- 
peler le  catarrhe  des  intestins.  D’abord  elle  peut  se 
continuer  long-temps  par  une  sorte  de  dégénération 
qui  rend  sa  marche  lente  et  chronique.  Tous  les  au- 
teurs des  bons  traités  sur  la  dysenterie  la  considè- 
rent sous  cette  forme  , dont  ils  assignent  les  causes  dé- 
terminantes et  le  traitement  curatif. 

Les  états  successifs  d’irritation  et  de  faiblesse  dans 
les  intestins  et  dans  les  autres  organes  du  bas-ventre, 
qui  répondent  aux  divers  temps  et  aux  caractères  par- 
ticuliers de  la  dysenterie , préparent  les  douleurs  fixes, 
les  excoriations,  les  engorgemens,  les  ulcérations  et 
toutes  les  dégradations  organiques  d’où  proviennent 
cette  multitude  d’affections  interminables  que  l’on  voit 
succéder  aux  affections  aiguës  des  viscères  abdomi- 
naux. L’obstruction,  le  squirre  de  l’estomac , des  in- 
testins , du  mésentère , du  foie  , la  phthisie  intestinale, 
la  phthisie  hépatique , la  consomption  , le  mélæna,  l’hy- 
pocondriacie  , offrent  les  principaux  genres  auxquels 
ces  affections  subséquentes  peuvent  être  rapportées. 

Les  iiiouvemens  fluxionnaires  dirigés  sur  les  intes- 


lins  pendant  la  dysenterie,  continuent  quelquefois 
de  s’exercer  isolément  et  dans  l’absence  des  autres 
affections  élémentaires  qui , comme  l’irritation,  la 
douleur,  la  fièvre  , déterminent  le  caractère  aigu  de 
cette  maladie.  Le  flux  cœliaque , le  flux  hépatique, 
les  diarrhées  opiniâtres  résultent  communément  d’une 
conversion  pareille. 

11  y a des  altérations  humorales  qui  coïncident 
avec  certaines  espèces  de  dysenterie  , et  desquelles 
on  semble  fondé  à déduire  la  succession  de  plusieurs 
maladies  chroniques.  Ces  maladies  prennent  la  forme 
du  scorbut  et  de  la  fièvre  lente,  ou  celle  delà  cachexie 
et  de  l’hydropisie  , selon  que  les  humeurs  tendent 
à la  dissolution  putride  , ou  bien  à la  dégénération 
séreuse.  Le  passage  de  la  dysenterie  à i’hydropisie 
est  généralement  précédé  par  la  cessation  de  la  dou 
leur.  On  ne  peut  se  flatter , d’après  Stoll , de  guérir 
cette  espèce  d’hydropisic  nécessairement  incurable 
si  elle  occupe  le  bas-ventre;  mais  lorsqu’elle  se  borne 
à la  tuméfaction  des  extrémités  inférieures , il  est 
possible  delà  combattre  efficacement  parles  toniques  , 
les  cordiaux  , les  amers , etc.  (1) 

Enfin  le  mouvement  réfléchi  de  la  fluxion  dysenté- 
rique peut  la  transporter  ou  la  répercuter  sur  d’autres 
organes  qui , suivant  leur  degré  de  force  ou  de  fai- 
blesse relative , doivent  éprouver  tantôt  des  affections 
aigues  , tantôt  des  affections  chroniques.  Il  faut  ratta- 
cher à cet  ordre  de  causes  l’asthme  , l’épilepsie  , la 


(i)  Stoll,  Prœlect.  inMorb . chron.  s 1788,  in-8%  3g. 
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paralysie,  le  rhumatisme,  la  sciatique,  les  varices, 
les  hémorrhoïdes  , ^aliénation  mentale , qui  ont  été  la 
suite  des  flux  dysentériques  réprimés  par  l’usage 
inconsidéré  des  remèdes  astringens.  Les  observations 
d’Hippocrate,  de  Zimmermann,  de  Tissot,  viennent 
à l’appui  de  notre  conséquence. 

Le  déplacement  de  la  fluxion  peutéteindre  le  prin- 
cipe delà  dysenterie  et  lui  substituer  l’irritation  spé- 
cifiq  ne  des  dartres  , qui  délivre  les  intestins  en  pro- 
duisant à la  peau  des  maladies  relatives  à cette  irrita- 
tion nouvelle  et  d’un  genre  déterminé.  C’est  la  seule 
manière  de  concevoir  les  cas  analogues  à celui  dans 
lequel  Houllier  , cité  par  Gianella  , vit  la  répercussion 
de  la  matière  dysentérique  faire  éclore  une  gale  hor- 
rible , épaisse  , dense  , qui  ressemblait  à la  lèpre  ( i). 

Les  coliques  et  les  douleurs  du  bas-ventre  , quelles 
que  soient  leur  forme  et  leur  espèce  , ont  sur  les  or- 
ganes les  mêmes  effets  que  l’irritation  et  la  douleur 
qui  sont  les  élémens  de  la  dysenterie.  Elles  doivent 
par  conséquent  avoir  la  même  influence  sur  la  suc- 
cession et  le  développement  des  mêmes  affections 
chroniques. 

Les  principes  spécifiques  des  maladies  éruptives  , 
qu’elles  soient  contagieuses,  ou  qu’elles  ne  le  soient  pas  ? 
exercent  une  action  capable  de  provoquer  l’établisse” 


(i)  Hoîler.  Comment,  ad  aphor.  3o , lih.  VI,  sect.  IL 
Gianella,  De  Morb.  saccess.  Schlegel  Thesaur. , Patholog • 
therap. , II,  638. 


CHR  O M Q-U  ü S. 


ü55 


ment  de  plusieurs  affections  chroniques  dans  les  orga- 
nes et  dans  les  systèmes  d’organes  qui  en  reçoivent 
/des  impressions  plus  fortes  et  plus  directes.  Un  affai- 
blissement de  la  constitution  , un  mouvement  d’érup- 
tion contrarié,  une  dépuration  des  humeurs  insuffi- 
sante, une  répercussion  de  la  matière  nuisible  qui 
est  la  cause  de  ces  maladies , ou  de  la  matière  puru- 
lente qui  en  est  le  produit  , voilà  quelles  sont  les  qua- 
tre circonstances  principales  d’où  les  successions  de 
ce  genre  semblent  dériver.  Elles  embrassent  tous  les 
cas  possibles  de  maladies  chroniques  formées  à la 
suite  de  maladies  éruptives  , telles  que  l’inflammation 
chronique  des  yeux,  les  abcès,  les  dépôts  , la  fièvre, 
la  paralysie  , l’épilepsie  après  la  petite  vérole  , les 
toux  rebelles,  la  phthisie  pulmonaire,  l’asthme,  l’atro- 
phie après  la  rougeole  , l’anasarque,  l’hydrothorax  , 
la  phthisie  laryngée  après  la  fièvre  scarlatine. 

Il  existe  entre  certaines  maladies  aiguës  et  chroni- 
ques de  si  grandes  analogies , par  la  conformité  de 
leurs  causes  déterminantes  et  de  leurs  élémens  cons- 
titutifs , qu’elles  passent  naturellement  de  l’une  à l’au- 
tre , comme  si  dans  ce  passage  elles  ne  faisaient  que 
reproduire  et  continuer,  sous  des  formes  différentes  , 
la  même  espèce  d’affection.  Ceci  regarde  particuliè- 
rement la  conversion  du  tétanos  en  épilepsie , de 
l’apoplexie  en  paralysie  , que  j’ai  indiquée  sous  un  au- 
tre point  de  vue  dans  le  premier  chapitre. 

Les  maladies  aiguës  favorisent  ou  procurent  le  re- 
tour des  maladies  chroniques  qui  s’étaient  dissipées  r 
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ou  qui  du  moins  restaient  depuis  long-temps  assoupies 
C’est  ainsi  qu’elles  font  revenir  les  maladies  périodi- 
ques , les  hémorrhagies  habituelles  , les  convulsions  p 
l’épilepsie  , la  manie  , dont  il  semblait  d’abord  que  la 
cessation  fût  absolument  décidée.  Lorsque  des  affec- 
tions aiguës  sont  fixées  sur  un  organe  qui  a été  le  siège 
d’une  maladie  chronique  , elles  ne  manquent  guère  de 
reproduire  cette  maladie  , pour  laquelle  l’organe  pri- 
mitivement affecté  conserve  toujours  une  certaine  ap- 
titude. On  sait  que  les  fièvres  continues  ou  rémitten- 
tes avec  délire , peuvent  amener  la  mélancolie  et  la 
manie;  que  l’érysipèle  a fait  reparaître  les  dartres; 
que  le  rhumatisme  aigu  réveille  les  accès  de  goutte , etc. 

Article  second. 

Succession  des  maladies  chroniques  à d'autres  mala- 
dies chroniques  antérieures. 

Personne  ne  peut  douter  que  les  maladies  chroniques 
ne  succèdent  aux  maladies  aiguës  , puisqu’elles  ont 
des  rapports  naturels;  que  les  unes  préparent  la  for- 
mation des  autres^  et  que  les  principes  ou  les  élémens 
dont  résultent  plusieurs  de  ces  maladies , tiennent  à 
des  affections  semblables.  Mais  on  ne  peut  aussi  rai' 
sonnablement  douter  qu’elles  ne  succèdent  à d’autres 
maladies  chroniques  antérieures , et  qui  en  sont  plus 
ou  moins  différentes  ; c’est  ce  que  nous  allons  dé- 
montrer. 

Les  fièvres  intermittentes  sont  des  maladies  ion- 


gués , bien  distinctes  des  affections  aiguës  , mais  qui 
s’en  rapprochent  beaucoup  parieur  caractère  fébrile, 
ou  qui,  en  remplissant  l’intervalle  entre  les  deux 
classes  de  maladies , servent  pour  ainsi  dire  de  pas- 
sage aux  affections  chroniques.  Les  obstructions , l’ic- 
tère, l’hypocondriacie , la  manie,  la  phthisie  pulmo- 
naire, l’hydropisie  , le  scorbut  et  bien  d’autres  ma- 
ladies paraissent  tirer  assez  communément  leur  origine 
de  ces  fièvres. 

Il  y a deux  causes  principales  de  leur  succession. 
La  première  est  que  les  fièvres  intermittentes  soient 
brusquement  supprimées  par  leserreurs  de  régime  ou 
par  un  mauvais  traitement.  Forestus  rapporte  qu’un 
jeune  homme  de  vingt-cinq  ans  était  afFecté  depuis 
long-temps  d’une  fièvre  quarte  intermittente,  pour 
laquelle  un  médecin  lui  conseilla  de  prendre  , au  mo- 
ment de  l’accès  , une  poudre  composée  des  substances 
les  plus  incendiaires.  Ce  remède  empêcha  l’accès, 
mais  il  décida  sur-le-champ  une  hydropisie  grave  à 
laquelle  le  malade  succomba  (1). 

La  seconde  cause  de  la  formation  des  hydropisies 
après  les  fièvres  intermittentes  , est  le  défaut  d’une 
solution  complète.  Gianella  cite  l’exemple  d’une  fièvre 
intermittente  d’automne  , prolongée  et  rebelle,  qui 
n’ayant  pu  être  complètement  jugée  ni  par  les  sueurs , 
ni  par  les  urines  , ni  par  aucune  évacuation  sensible  , 
produisit  une  hydropisie  générale  dans  laquelle  le 
■corps  du  malade  eut  bientôt  acquis  un  volume  si  énor- 


(1)  Forestus,  Observât,  et  curât. , lib.  I,  obs.  34,  121. 
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me  , que  tout  le  monde  la  croyait  incurable  : cepen- 
dant le  bon  régime  , l'abstinence  des  boissons  , les  diu- 
rétiques et  les  frictions  sèches  en  procurèrent  la  gué- 
rison (1). 

Toutes  les  maladies  chroniques  exercent  une  ac- 
tion destructive  sur  les  divers  systèmes  d’organes  et 
sur  les  forces  de  la  constitution.  Cette  action  prolon- 
gée fait  naître  de  nouvelles  affections  plus  graves  qui 
appartiennent  également  à l’ordre  des  maladies  chro- 
niques , et  qui  sont  le  résultat  nécessaire  de  leurs 
progrès.  Nous  en  avons  la  preuve  dans  une  multitude 
d’affections  chroniques  auxquelles  on  voit  succéder 
graduellement  la  faiblesse  , l’atonie , ou  les  dégénéra- 
tions des  solides  et  des  humeurs  , où  prennent  leur 
source  le  marasme  , la  consomption  , les  cachexies  , 
les  hydropisies  , le  scorbut , etc.  , qui  terminent  ces 
affections. 

Les  maladies  chroniques  les  plus  simples  ont  des 
effets  généraux  qui  altèrent  leur  simplicité  primitive  , 
et  qui  les  transforment  en  maladies  plus  composées. 
Cette  transformation  se  fait , ou  par  le  changement  des 
affections  essentielles  qui  constituaient  la  première  de 
ces  maladies , ou  par  le  développement  de  quelques 
affections  nouvelles  qui  viennent  s’y  joindre  , ou  par 
une  sorte  de  mutation  d’organes  qui  les  fait  passer  de 
l’un  à l’autre. 

i°.  Il  survient  toujours  un  changement  d’affections 
essentielles  dans  les  douleurs  et  les  spasmes  auxquels 


(1)  Gianella,  op . cit. , 5q8. 
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on  voit  succéder  la  faiblesse  générale , la  paralysie 
d’un  membre , l’inflammation  d’un  viscère.  Il  a lieu 
de  même  dans  l’hypocondriacie  et  l’hystéricie  qui 
conduisent  aux  affections  maniaques , épileptiques  , 
convulsives.  Une  observation  remarquable  de  Camper 
fera  suffisamment  connaître  ce  genre  de  succès 
sion. 

Un  jeune  homme  avait  les  extrémités  inférieures 
paralysées  de  manière  que  le  sentiment  et  le  mouve- 
ment des  pieds  étaient  supprimés;  mais  il  éprouvait 
fréquemment  des  convulsions  terribles  dans  les  mêmes 
parties,  quoiqu’il  ne  pût  d’ailleurs  ni  les  sentir,  ni 
les  mouvoir.  Dès  que  l’état  convulsif  succédait , le 
malade  était  délivré  de  sa  paralysie  : il  élevait  et  re- 
muait diversement  les  pieds  ; il  retirait  fortement  les 
jambes  „ ensuite  les  cuisses  , puis  les  bras  , la  face  et 
tout  le  corps  (1). 

Lorry  observe  que  les  mouvemens  spasmodiques 
les  plus  extraordinaires  s’apaisent  quelquefois  tout  à 
coup  , et  font  place  au  spasme  fixe  et  permanent  d’un 
membre  qui  le  contractant  avec  roideur , change  la 
forme  de  la  maladie.  La  contraction  fixe  peut  encore 
amener  une  forme  de  spasme , et  se  terminer  par  la 
succession  d’un  tremblement  demi-paralytique.  Le 
même  auteur  regarde  comme  une  circonstance  favo- 
rable du  traitement  des  maladies  nerveuses  , que  la 
maladie  se  convertisse  en  affection  inflammatoire  , et 


(1)  Camper,  Demonst.  aiiàt.  pàthoL  de  brach.  hum . fa- 
bric,  et  morb.  Amstelod.  , 1 760 , fol.  7. 
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que  la  suppuration  dénote  ce  changement  (1).  Pison 
a vu  d’abord  la  paralysie  du  bras  et  de  la  jambe  gau-  - 
che , ensuite'' la  paralysie  d’un  bras  seulement,  rem- 
placer tous  les  accidens  de  l’affection  hystérique  chez 
une  religieuse  qui  en  était  cruellement  tourmentée  de- 
puis long-tems  (2).  Le  premier  volume  des  Actes  des 
curieux  de  la  Nature  renferme  l’exemple  d’une  mé- 
lancolie hypocondriaque  , dont  la  solution  fut  décidée 
lorsque  la.  paralysie  des  mains  et  des  pieds  eut  rem- 
placé l’ancienpe  affection. 

Les  conversions  des  maladies  chroniques  relatives 
au  changement  de  leurs  affections  élémentaires  , ont 
été  comprises,  sous  le  nom  de  métaptoses , dans  le 
nombre  de  celles  où  les  anciens  pensaient  que  la  cause 
de  la  maladie  primitive  était  absolument  et  radicale- 
ment changée  (5).  Mais  il  est  impossible  d’assigner  à 
chaque  espèce  de  maladies  chroniques  une  cause  dé- 
terminée et  connue,  qui  puisse  changer  de  nature 
dans  la  succession  de  l’une  h l’autre.  L’ensemble  de 
leurs  affections  élémentaires  est , comme  nous  le  ver- 
rons , ce  qui  doit  en  former  la  cause  (4).  Il  suffit 
qu’une  de  ces  affections  principale  et  dominante  soit 
changée , pour  décider  la  conversion  de  la  maladie 
qu’elles  produisent  Ainsi  le  spasme  douloureux  seul 
change  et  se  transforme  en  atonie  musculaire  dans  les 


(1)  Lorry,  De  Morb „ mutât,  et  convers.  , 

(2)  Pison,  De  Morb.  a cottuv.  seros sect.  II,  pars  II,  i56, 
(5)  Roderic  a Castro.,  Quœ  ex  quibus.  Lugd. , i645. 

(4)  Sect.  2 , chap.  G. 
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différentes  espèces  de  coliques  auxquelles  succède 
l’affection  paralytique  des  membres , quelles  que 
soient  les  causes  et  les  complications  de  la  colique. 

2°.  Les  affections  élémentaires  des  maladies  chro- 
niques peuvent  y développer  d’autres  affections  qui 
n’existaient  point  en  premier  lieu  , et  fournir  ainsi  les 
principes  des  maladies  nouvelles  qui  leur  succèdent. 
Les  douleurs  anciennes  causent  l’irritation  , détermi- 
nent l’état  inflammatoire  , excitent  les  mouvemens 
fluxionnaires , attirent  les  congestions,  occasionent 
lesengorgemens , les  obstructions,  les  ulcères  et  toutes 
les  altérations  organiques,  d’où  proviennent  les  ma- 
ladies les  plus  compliquées  et  les  plus  graves.  Lorry 
a tracé  en  plusieurs  endroits  de  son  livre  la  série 
d’affections  et  de  maladies  auxquelles  la  douleur  et 
le  spasme  conduisent  (1).  C’est  aux  effets  d’un  spasme 
violent  et  prolongé  qu’il  faut  attribuer  le  délire  fu- 
rieux ou  triste  , ia  démence  , la  paralysie  , la  consomp- 
tion , l’épilepsie  , que  Riolan  , Benninger  , Tissot , Gia- 
nella  ont  vu  succéder  aux  affections  hypocondriaques 
et  hystériques. 

Les  obstructions  des  viscères  du  bas-ventre  , la 
disposition  scorbutique,  la  tendance  à la  dégénéra- 
tion muqueuse  des  humeurs  , et  toutes  les  maladies 
où  ces  affections  dominent , sont  les  produits  ordinaires 
de  la  meme  succession.  Gianella  raconte  qu’un 
prêtre  eut , à la  suite  de  l’hypocondriacie  , une  saliva- 
tion de  matières  lymphatiques  si  abondante  , qu’il  en 


(1)  Lorry,  DeMorb  mutât . et  corner  s.  9 i54* * 

*7* 


2 Go 


MALADIES 


crachait  plus  de  deux  livres  dans  l’espace  d’un  jour  ( 1 ) . 

Les  affections  nouvelles  qui  se  forment  pendant  une 
maladie  chronique  peuvent  donc  agir  de  deux  maniè- 
res : ou  bien  elles  combattent  les  affections  antérieures 
et  tendent  à les  résoudre,  comme  la  douleur  , le  spas- 
me , l’inflammation  , la  fièvre  , etc. , dans  certaines  es- 
pèces de  maladies;  ou  bien  elles  se  combinent  avec 
les  affections  précédentes , et  changent  la  maladie  au 
lieu  de  la  détruire,  comme  dans  le  genre  de  succes- 
sion que  je  viens  de  constater. 

On  a désigné , sous  le  titre  général  d’Épigénèse  , 
toutes  les  conversions  de  maladies  occasionéespar  des 
phénomènes  nouveaux  qui , en  s’y  développant , modi- 
fient et  compliquent  les  phénomènes  des  maladies 
anciennes.  Lorry  distingue  deux  sortes  d’épigénèses: 
l’une  est  le  produit  même  de  la  maladie  et  la  suite 
naturelle  de  ses  effets;  l’autre  est  le  résultat  des  cir- 
constances accidentelles  , soit  intérieures , soit  exté- 
rieures , dont  la  maladie  éprouve  perpétuellement 
l’action  (2). 

Mais  la  formation  de  nouveaux  phénomènes  qui 
sont  liés  aux  progrès  naturels  des  maladies  et  aux  in- 
fluences étrangères  qu’elles  reçoivent , n’est  pas  une 
cause  nécessaire  de  leur  conversion.  Toutes  les  mala- 
dies connues  présentent  journellement  des  associa- 
tions nouvelles  de  phénomènes  qui  augmentent  le 
nombre  de  leurs  symptômes  , mais  qui  ne  changent 


(1)  Gianeîla  ,,  op.  cit. , 1646. 

(2)  Lorry,  De  Morb.  mutât,  et  corners . ,,  4* 
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pas  leur  caractère  et  leur  nature.  Il  n’y  a changement 
et  succession  que  lorsqu’il  se  forme  des  phénomènes 
essentiels,  capables  d’être  les  élémens  d’une  maladie 
nouvelle  , de  dominer  sur  ceux  de  la  maladie  précé- 
dente et  de  les  effacer  entièrement  par  leur  gravité  et 
leur  importance. 

3*.  Les  maladies  chroniques , en  passant  d’un  or- 
gane à l’autre  , subissent  des  changemens  qui  peuvent 
être  regardés  comme  une  véritable  conversion.  Ce 
mouvement  de  transport  s’établit  même  entre  les  rna- 
ladi  es  les  plus  simples  , dont  il  change  la  marche  et  le 
caractère.  J’ai  cité  ailleurs  deux  observations  bien 
faites  pour  servir  de  preuve  à la  succession  des  mala- 
dies qui  affectent  l’une  après  l’autre  plusieurs  organes 
différens  : la  première  est  empruntée  des  ouvrages  de 
Willis. 

Un  homme  de  cinquante  ansétait  tourmenté  depuis 
plusieurs  années  par  une  douleur  de  tête  périodique;  à 
chaque  accès,  les  sens  restaient  engourdis 9 la  tête 
pesante  et  le  corps  abattu.  Ces  accidens  cédèrent  à 
l’application  de  différens  topiques  ; mais  bientôt  après 
ils  furent  remplacés  par  des  coliques  violentes  , qui  se 
terminaient , au  bout  de  vingt-quatre  heures  , sans 
évacuation  sensible.  L’accès  de  colique  était  toujours 
précédé  d’une  douleur  de  tête  avec  engourdissement 
et  vertige  ; l’affection  de  la  tête  et  celle  du  bas-ventre 
continuèrent  à se  remplacer  alternativement.  Willis 
parle  d’un  jeune  homme  accoutumé  à mener  une  vie 
studieuse  et  sédentaire,  chez  lequel  on  observa  de 
même  une  pesanteur  de  tête  accompagnée  de  stupeur 
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et  de  somnolence,  qui  se  convertit  en  douleurs  de 
colique  si  fortes  , que  l’abdomen  était  retiré  en  dedans 
vers  l’ombilic,  et  qu’elles  durèrent  plus  de  trois  se- 
maines, malgré  l’usage  soutenu  des  remèdes  caïmans 
les  mieux  appropriés  (1). 

Ces  observations  de  Willis  me  rappellent  ce  que 
j’ai  remarqué  moi-même  chez  une  femme  très  nor 
veuse  , qui  vers  la  fin  de  chaque  mois  éprouvait  une 
migraine  insupportable  avec  perle  absolue  de  mémoire* 
La  tête  se  dégageait  à l’approche  d’une  colique  hor- 
rible qui  affectait  douloureusement  ses  entrailles  jus- 
qu’au retour  d’une  nouvelle  affection  du  cerveau  (2). 

Pison  , XVillis,  Bonnet,  Morgagni , Tissot  et  tous 
les  collecteurs  d’observations  nous  fourniraient  bien 
d’autres  exemples  de  successions  pareilles.  C’est  ainsi 
que  l’on  a vu  l’aveuglement  succéder  à l’aliénation 
mentale  , ïa  toux  convulsive  à l’épilepsie  , les  maladies 
de  la  tête  à l’asthme  convulsif  mélancolique  , les  dou- 
leurs hypogastriques  et  lombaires  à l’hypocondriacie  , 
à l’hystérîcie  , au  délire,  etc.  Hoffmann  a traité  une 
jeune  fille  qui  passait  alternativement  d’un  état  de  dou- 
leurs et  de  spasmes  extérieurs  à un  état  de  spasmes  et  de 
douleurs  internes.  Ces  derniers  amenaient  constam- 
ment la  suppression  totale  des  évacuations  du  ventre  ; 
mais  elles  se  rétablissaient  et  devenaient  extrêmement 
libres,  dès  que  le  spasme  de  l’intérieur  était  dissipé  (5) . 

(1)  Willis,  Patholog. , cap.  XV.  O per.  omn.  Il,  552  et 
555. 

(2)  Princip.  de  Physiol 1806.  III,  354- 

(3)  Hoffmann,  Op.  omn I. 
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La  succession  des  maladies  chroniques  par  voie  de 
transport  ou  de  métastase  est  surtout  bien  marquée 
dans  celles  qui  existent  sous  Sa  dépendance  d’un  prin- 
cipe on  d’une  matière  susceptible  de  céder  à des 
mouvemens  vagues  ou  réguliers  de  fluxion. 

Une  femme  ressentait  de  petites  douleurs  à la  ma- 
melle gauche;  il  en  sortait  un  fluide  séreux  qui  exci- 
tait le  sentiment  habituel  d’un  prurit  désagréable.  Il 
se  forma  quelque  temps  après  une  tumeur  fort  dure 
sur  le  genou  du  même  côté,  et  la  mamelle  ne  rendit 
plus  rien;  la  tumeur  s’évanouit  tout-à-coup,  et  la 
sérosité  coula  de  nouveau  par  la  mamelle  (1).  Lorry 
a vu  l’érysipèle  suivre  les  affections  goutteuses  pério- 
diques des  vieillards  , et  se  convertir  à la  fin  en  une 
dartre  squammeuse  qui  décidait  un  écoulement  de 
sérosité  , dont  la  suppression  ramenait  toujours  les 
attaques  de  goutte  (2). 

Les  principes  simples  ou  composés  de  la  gale , de 
la  teigne , des  dartres  et  de  toutes  les  maladies  cuta- 
nées , en  se  réfléchissant , vont  porter  leur  action  sur 
divers  organes  dans  lesquels  ils  produisent  toutes 
sortes  d’alfections  chroniques.  Les  toux  opiniâtres  , 
les  phthisies  pulmonaires  , l’asthme,  les  coliques  , les 
hémorrhoïdes , les  inflammations  lentes  des  viscères, 
la  strangurie  , les  engorgemens  squirreux  des  glandes 
ont  fréquemment  leur  cause  dans  la  répercussion  et 
la  métastase  consécutive  des  vices  teigneux , dar- 


(1)  Ballonii , Epidem.,  lib.  Il,  190. 

(2)  Lorry,  De  Morb.  mutât,  et  couver  s.,  35q. 
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treux , psoriques.  Le  Traité  de  M.  A liber!  sur  les 
Maladies  de  la  peau  contient,  outre  plusieurs  faits 
remarquables , Lelui  d’une  jeune  fille  chez  laquelle 
les  démangeaisons  du  cuir  chevelu  , occasionées  par 
l’humeur  de  la  teigne,  ne  se  calmaient  que  pour  lui 
faire  éprouver  un  violent  prurit  dans  les  parties  géni- 
tales , où  se  manifestait  alors  une  éruption  de  boutons 
rougeâtres  (i).  Lorry  a observé  une  manie  incurable 
dont  le  principe  était  l’humeur  de  la  teigne  répercu- 
tée (2).  Ferriar  découvrit  que  la  suppression  d’une 
dartre  fixée  sur  le  dos  avait  causé  la  manie  mélanco- 
lique d’un  jeune  homme;  et  il  le  guérit  en  faisant  ap- 
pliquer un  séton  à la  nuque  (5). 

Toutes  les  successions  des  maladies  chroniques 
doivent  être  ramenées  à ces  trois  circonstances  prin- 
cipales, sur  lesquelles  on  peut  établir  la  théorie  de 
leurs  conversions.  Les  maladies  composées  de  plu- 
sieurs affections  élémentaires  sont  communément 
changées  tout-à-fa-fois  dans  la  nature,  dans  la  com- 
binaison , dans  le  nombre , dans  le  siège  de  leurs 
élémens.  Les  trois  circonstances  que  j’ai  désignées  y 
sont  presque  toujours  réunies  , et  concourent  plus  ou 
moins  directement  à les  transformer.  Lorry  a expliqué 
comment  Faction  soutenue  des  causes  qui  produisent 
la  mélancolie  nerveuse  et  la  mélancolie  humorale  , 


(1)  Alibert^  Précis  thèor.  et  prat.  sur  les  malad.  de  la 
peau  y sect.  II,  art.  II,  52. 

(2)  Lorry,  op.y  cit.  219. 

(3)  Ferriar,  Medic . histor.  and.  reftem 
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doit  énerver  les  forces  de  la  constitution , altérer  les 
qualités  des  solides  et  des  fluides,  troubler  l’ordre 
des  fonctions  vitales  , et  développer  les  principes 
d’une  infirmité  absolue  ou  relative  dans  les  organes 
et  les  systèmes  les  plus  importans  de  l’économie  ; 
d’où  résultent  le  marasme,  la  paralysie,  la  phthisie 
pulmonaire,  î’hydropisie,  qu’il  met  au  nombre  des 
affections  graves  les  plus  susceptibles  de  terminer  ces 
deux  espèces  de  maladies  (i). 

Les  exemples  de  succession  entre  les  maladies 
chroniques  se  retrouvent  dans  tous  les  genres  et  dans 
toutes  les  espèces  de  ces  maladies.  Il  paraît  néan- 
moins que  celles  où  l’état  fluxionnaire  forme  un  élé- 
ment considérable,  y sont  beaucoup  plus  sujettes. 

D’abord  elles  succèdent  fréquemment  à d’autres 
maladies.  Ce  n’est  point  une  chose  rare  que  l’asthme, 
la  mélancolie , la  manie  aient  pour  suite  et  même 
pour  terminaison  le  rhumatisme  et  la  goutte.  Ces 
deux  affections  s’établissent  aussi  quelquefois  après  la 
chlorose  , l’hydropisie  , le  scorbut  , la  vérole  , les 
dartres  , les  hémorrhoïdes  , qui  doivent  influer  sur  la 
formation  de  tous  leurs  élémens.  On  a observé  que 
les  hémorrhagies  et  les  migraines  habituelles  des 
jeunes  gens  se  transforment  en  hémorrhoïdes  dans  un 
âge  plus  avancé , et  en  goutte  régulière  dans  la  vieil- 
lesse. 

D’un  autre  côté , les  maladies  où  le  principe  des 


(i)  Lorry,  De  MelanchoL  et  de  Morb.  melanck.  I , 182 
et  seq.  Idem  , 38 1 et  seq. 
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fluxions  domine  , sont  également  susceptibles  decon 
versions  multipliées  qui  changent  et  diversifient  à 
l’infini  leurs  formes  et  leurs  caractères.  11  n’y  a 
sorte  de  maladies  que  la  goutte  des  articulations  ne 
puisse  amener  lorsqu’elle  affecte  différens  viscères. 
La  céphalalgie,  le  vertige,  l’apoplexie,  la  paralysie, 
le  tri  sinus  , l’épilepsie  , la  mélancolie  , la  manie  sont 
des  produits  ordinaires  de  la  goutte  transportée  des 
articulations  sur  le  cerveau  et  sur  les  nerfs. 

Ce  transport  fait  sur  les  poumons  est  suivi  du  ca- 
tarrhe chronique  , de  l’asthme , de  l’hémoptysie  , de 
la  phthisie  pulmonaire.  Morton  a décrit  l’espèce  de 
phthisie  qui  succède  aux  affections  de  goutte  ou  de 
rhumatisme.  J’ai  vu  l’hydropisie  de  poitrine  survenir 
immédiatement  après  la  suspension  des  attaques  de 
goutte  chez  un  homme  qui  avait  employé  un  tonique 
fortement  répercussif,  dans  la  vue  de  les  calmer.  La 
cardialgie  , les  coliques  , les  diarrhées  , la  dysenterie, 
les  douleurs  de  reins,  la  slrangurie , sont  les  formes 
que  prennent  généralement  les  maladies  goutteuses 
converties  en  affections  de  l’estomac , des  intestins  et 
des  organes  urinaires  (î). 

Les  maladies  de  nature  arthritique  précèdent  quel- 
ques espèces  de  flueurs  blanches  qui  ressemblent  aux 
flux  vénériens , et  qui  cependant  ne  sont  qu’une 
transformation  particulière  de  l’arlhritis.  M.  Deplaigne 

(î)  Musgrave,  Murray,  AV  illis  , Stoll  ont  principale- 
ment rassemblé  des  faits  concernant  les  successions  et 
conversions  des  maladies  goutteuses. 
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a observé  une  douleur  de  goutte  au  gros  orteii , à la- 
quelle succédait  un  écoulement  par  l’urèthre  , sem- 
blable à la  gonorrhée  vénérienne , qui  alterna  dans 
la  suite  avec  ceiie  même  douleur  (1). 

Les  maladies  chroniques  où  dominent  la  faiblesse 
et  l’adynamie  , procèdent  souvent  d’autres  maladies 
qui  exercent  une  action  débilitante  sur  les  forces  de 
la  constitution  ; aussi  voyons-nous  les  fièvres  , l’hy- 
pocondriacie  , lerachitis  , la  vérole  , conduire  au  scor- 
but et  à toutes  les  affections  qu’il  occasione.  Ces 
maladies  à leur  tour  préparent  la  succession  de  celles 
où  l’affaiblissement  et  l’altération  des  organes  sont 
portés  à l’excès.  On  voit  par  là  comment  le  scorbut 
amène  peu  à-peu  les  tumeurs  œdémateuses  , l’hydro- 
pisie,  la  goutte,  la  paralysie,  l’atrophie,  la  consomp- 
tion , la  phthisie  des  poumons  et  des  intestins  , les 
ulcères  incurables. 

Cependant  les  maladies  de  ce  genre  qui  sont  en 
même  temps  le  produit  et  la  cause  de  la  faiblesse  , ont 
quelquefois  paru  spontanément  après  certaines  affec- 
tions dans  lesquelles  les  forces  et  l’irritation  des  or- 
ganes étaient  trop  exaltées  plutôt  que  trop  affaiblies. 
Il  faut  reconnaître  que  leur  succession  peut  y pro- 
duire un  effet,  salutaire  , et  décider  la  terminaison 
heureuse  des  maladies  précédentes. 

Entre  autres  observations  qui  pourraient  servir  de 
preuves  à cette  mutation  favorable  , je  choisis  un  seul 
fait  qui  me  semble  présenter  des  circonstances  inté- 


(1 ) Journal  de  Médecin.  de  Paris f Mars,  1788. 


MALADIES 


2 68 

ressantes  et  singulières.  Le  professeur  Vigarous  , mon 
collègue,  Fa  tiré  des  manuscrits  de  son  père,  et  a 
bien  voulu  me  le  communiquer. 

Une  religieuse  , âgée  de  quarante  ans  , avait  passé 
déjà  quelques  années  dans  un  état  de  manie  que  l’au- 
tomne et  l’hiver  augmentaient.  Les  symptômes  d’une 
affection  scorbutique  des  plus  fortes  se  déclarèrent  à 
l’entrée  de  l’hiver  ; le  gonflement  excessif  des  gen- 
cives , les  ecchymoses  considérables  , les  taches  noi- 
râtres, les  hémorrhagies  fréquentes,  les  ulcères  et  la 
chute  absolue  des  forces  marquaient  l’intensité  de 
cette  affection  ; mais  dès  que  l’état  scorbutique  fut 
bien  établi , la  manie  cessa  , et  la  malade  reprit  com- 
plètement l’usage  de  toutes  les  facultés  de  son  esprit. 
On  guérit  le  scorbut  par  les  remèdes,  par  les  appli- 
cations et  par  les  moyens  chirurgicaux  que  l’on  jugea 
nécessaires.  L’année  suivante  , la  malade  eut  presque 
à la  meme  époque  une  nouvelle  attaque  de  manie;  ce 
fut  pour  cette  fois  le  sphacèle  et  la  gangrène  qui  en 
i procurèrent  la  solution.  Un  érysipèle  de  couleur  vi- 
neuse s’étant  jeté  brusquement  sur  les  extrémités  in- 
férieures, frappa  bien  vite  les  deux  pieds  de  gangrène 
ei  de  sphacèle.  Celte  crise  terrible  dissipa  sans  re 
tour  l’affection  maniaque.  Elle  rétablit  entièrement 
la  santé  , qui  n’éprouva  plus  d’altération  , lorsque  les 
parties  gangrénées , détachées  des  parties  saines,  fu- 
rent emportées. 

Il  peut  arriver  que  la  succession  des  maladies 
chroniques  devienne  utile , en  procurant  l’effet  con- 
traire d’exciter  ou  de  relever  les  forces  et  l’action  des 
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organes  et  de  tout  le  système.  Mead  nous  en  fournît 
l’exemple  dans  la  guérison  de  l’hydropisie  qu’une 
manie  consécutive  prépara.  Une  fille  âgée  de  vingt 
ans  , d’une  constitution  débile , fut  attaquée  d’hydror 
pisie  ascite , et  d’un  amaigrissement  extrême.  Tous 
les  remèdes  connus  avaient  été  déjà  inutilement  es- 
sayés; mais  il  se  développa  tout-à-coup  , et  sans  cause 
manifeste  , une  aliénation  mentale  accompagnée  de 
grandes  anxiétés  et  de  vaines  terreurs  , qui  ranima  les 
forces  du  corps  et  diminua  sensiblement  la  tumeur 
du  ventre;  en  sorte  que  la  malade  fui  , en  peu  de 
temps,  capable  de  supporter  les  remèdes  actifs  qui 
convenaient  aux  deux  affections.  Les  émétiques,  les 
purgatifs,  les  diurétiques  , les  stomachiques  furent 
mis  en  usage  avec  une  telle  efficacité  , qu’ils  rame- 
nèrent au  bout  de  quelques  mois  la  santé  du  corps  et 
de  l’esprit  (1). 

La  succession  des  maladies  est  bien  prononcée 
dans  le  cours  total  de  certaines  affections  formées  de 
plusieurs  maladies  consécutives  , qui  tirent  leur  ori- 
gine d’une  première  maladie , et  qui  passent  natu- 
rellement de  l’une  à l’autre.  L’histoire  d’une  maladie 
que  Morgagni  expose,  et  que  j’ai  citée  pour  d’autres 
vues,  nous  offre  fidèlement  ce  tableau  (2). 

Un  domestique  d’une  constitution  grêle  , ayant  le 
teint  blême  et  le  corps  usé  par  le  travail  , fut  saisi , à 
l’âge  de  vingt-deux  ans  , d’une  fièvre  continue  qui 


(1)  Mead,  Monit.  et  Prcecept.  medic.  3 44. 

(2)  Part.  J , ehap.  Y,  184. 
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semblait  se  rapprocher  du  type  double  tierce.  Deux 
saignées,  faites  pendant  les  huit  premiers"  jours  de  la 
maladie;  une  quantité  considérable  d'urines  d’abord 
épaisses  et  rousses,  ensuite  claires,  blanches  et  sans 
dépôt;  des  selles  copieuses,  liquides  et  jaunes  , des 
sueurs  abondantes  , générales , et  de  temps  en  temps 
froides  ; l’effusion  d’un  peu  de  sang  par  les  narines  , 
lurent  les  principales  circonstances  que  cette  fièvre 
offrit  avant  le  quatorzième  jour.  Mais  à celte  époque 
les  signes  d’un  effort  de  la  nature  vers  les  organes  de 
la  tête  se  manifestèrent , et  le  malade  eut  des  mou- 
vemens  convulsifs  qui  revinrent  les  jours  suivans.  Cet 
effort  convulsif  diminua  les  symptômes  de  la  fièvre, 
et  principalement  les  insomnies  , la  soif  et  la  peti- 
tesse du  pouls.  Au  bout  de  quelque  temps  la  fièvre 
augmenta;  et  bientôt  après  elle  fut  suivie  d’une  hy- 
dropisie  qui  devint  si  excessive  dans  l’espace  de 
cinq  jours,  que  le  malade  était  menacé  de  suffocation 
et  de  mort.  Les  symptômes  de  1 hydropisie  cessèrent 
peu  à peu,  et  cinq  jours  suffirent  pour  résoudre  en- 
tièrement cette  affection.  On  tâcha  de  rétablir  la  li- 
berté du  ventre  et  de  relever  les  forces;  mais  lorsque 
l’hydropisie  eut  disparu  , il  se  forma  encore  une  qua- 
trième maladie  qui  vint  succéder  aux  trois  premières; 
ce  fut  une  manie  bien  caractérisée  avec  fureur  et  sans 
fièvre.  Morgagni  ordonna  d’appliquer  des  ventouses 
aux  extrémités  inférieures  , d’étendre  sur  la  tête  rasée 
des  toniques  sédatifs  propres  à décider  le  sommeil, 
et  de  faire  prendre,  durant  la  nuit,  quelques  re- 
mèdes narcotiques.  Le  ventre  ayant  cessé  d’être  libre. 
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on  fit  ouvrir  un  exutoire  au  bras,  qui  parut  amé- 
liorer l’état,  du  malade.  Cependant  la  plaie  de  l’exu- 
toire se  dessécha , sans  que  les  facultés  intellec- 
tuelles eussent  repris  l’intégrité  de  leur  exercice.  C’est 
alors  que  la  nature  apportant  le  secours  le  plus  efïi 
cace  , procura  d’elle-même,  et  par  un  mouvement 
critique,  des  évacuations  de  matières  bilieuses,  aux- 
quelles l’affection  maniaque  parut  entièrement  cé- 
der (1). 
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CHAPITRE  VIL 

Conséquences  générales  des  faits  et  des  principes 
exposés  dans  les  chapitres  précédens. 

Les  principes  que  nous  avons  établis  , d’après  un 
grand  nombre  de  faits  , sur  la  marche  , les  périodes , 
les  révolutions  critiques  et  les  successions  naturelles 
des  maladies  chroniques  , doivent  être  convenable- 
ment limités  par  les  inductions  plus  générales  que 
nous  allons  en  tirer. 

La  marche  des  affections  chroniques  ne  comporte 
pas  des  limites  aussi  fixes  , aussi  constantes  que  celles 
des  maladies  aiguës.  Il  y a des  phénomèmes  essen- 
tiellement attachés  à leurs  divers  temps  ; mais  ces 


(1)  Morgagni  , De  Sedib.  et  Caus.  Morb. , ï,  Epist.  8 , 
art.  io. 
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temps  varient  quant  à leurs  rapports  et  quant  à leur 
durée.  Il  est  rare  de  voir  les  phénomènes  de  chaque 
période  arriver  exactement  aux  mêmes  époques  dans 
toutes  les  maladies  chroniques  du  même  genre  et  de 
même  espèce.  Ils  suivent  un  ordre  de  succession  re- 
latif à des  circonstances  qui  ne  peuvent  se  déduire 
d’aucun  principe  général  , et  qu’il  faut  déterminer 
en  observant  les  symptômes  actuels  et  les  progrès 
successifs  de  chaque  maladie. 

La  distinction  des  temps  observés  dans  les  mala- 
dies chroniques  n’embrasse  pas  seulement  la  diffé- 
rence des  phénomènes  qu’elles  y produisent , mais 
aussi  les  changemens  favorables  ou  funestes  qu’elles 
subissent  depuis  leur  premier  développement  jusqu’à 
leur  terminaison  ; ce  qui  doit  y rendre  cette  distinc- 
tion plus  incertaine  et  moins  rigoureuse  qu’elle  ne 
l’est  à l’égard  des  maladies  aiguës  , parce  que  la 
durée  des  affections  chroniques  étant  plus  longue , 
les  événemens  accidentels  y présentent  des  combi- 
naisons plus  nombreuses  et  des  chances  plus  singu- 
lières. 

Les  maladies  aiguës  peuvent  avoir  indistinctement 
une  terminaison  bonne  ou  mauvaise  dans  toutes  les 
périodes  de  leur  durée.  C’est  souvent  la  fin  de  leur 
dernier  temps  qui  en  amène  la  crise  et  la  guérison. 
Mais  les  maladies  chroniques  se  terminent  presque 
toujours  d’une  manière  fâcheuse  dans  les  périodes 
avancées;  le  danger  de  leurs  résultats  augmente  à 
mesure  qu’elles  font  de  plus  grands  progrès  et  qu’elles 
parviennent  au  terme  de  leur  plus  grande  intensité. 
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On  n’est  point  entièrement  d’accord  sur  l’existence 
des  révolutions  naturelles  et  des  mouvemens  spon- 
tanés qui  terminent  les  maladies  chroniques.  Les  uns 
disent  qu’il  ne  s’y  passe  jamais  rien  de  semblable 
aux  crises  des  maladies  aiguës,  les  autres  croient  que 
sous  ce  rapport  il  y a une  conformité  parfaite  entre 
ces  deux  classes  de  maladies  , et  que  leur  terminaison 
par  des  révolutions  critiques  y est  également  cons- 
tante et  générale.  Les  conséquences  immédiates  des 
faits  précédemment  exposés  rectifient  ces  opinions 
extrêmes;  ils  prouvent  qu’il  faut  éviter  le  double  in- 
convénient de  nier  toujours  les  crises  ou  les  détermi- 
nations spontanées  dans  les  maladies  chroniques,  et 
de  les  admettre  sans  restriction  dans  toutes  les  es- 
pèces et  dans  toutes  les  circonstances  de  ces  mala- 
dies. 

Les  maladies  aiguës,  suivant  l’opinion  de  Cælius 
Aureîianus,  se  terminent  spontanément  par  l’excré- 
tion des  sueurs,  du  sang,  des  selles,  que  le  hasard  ou 
la  nature  produisent  ; mais  les  maladies  chroniques 
sont  uniquement  livrées  aux  ressources  et  à l’habileté 
du  médecin , parce  que  ni  la  nature  ni  le  hasard  ne 
décident  leur  solution  (1). 

ïl  est  impossible  de  se  dissimuler  tous  les  vices  de 
cette  doctrine, nontre  laquelle  l’expérience  a prononcé. 
i°.  Parmi  les  maladies  aiguës  , il  en  est  plusieurs  dans 
lesquelles  il  11e  se  fait  point  de  révolutions  acciden- 


(1)  Cælius  Aureîianus, De Morb.  Chron.  Lausan.,  1774^ 
in-8%  lib.  I,  Prœf.  II , 2. 
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telles  ou  naturelles  qui  puissent  les  résoudre  sans  le 
concours  d’une  médecine  efficace.  Il  serait  dangereux, 
par  exemple  , d’attendre  une  terminaison  spontanée 
des  maladies  gastriques , des  fièvres  intermittentes 
pernicieuses , etc.  20.  Il  y a beaucoup  de  maladies 
chroniques  où  les  puissances  naturelles  de  la  vie  exer- 
cent une  action  suffisante  pour  les  changer  et  les 
détruire  directement;  c’est  du  moins  ce  qui  résulte 
des  faits  que  nous  avons  réunis  et  classés.  3°.  Les 
idées  de  Gælius  Aurelianus  conduiraient  à une  pratique 
inactive,  faible,  bornée,  dans  le  traitement  des  mala- 
dies aiguës  , et  à une  pratique  violente  , confuse , tu- 
multueuse , dans  celui  des  maladies  chroniques.  Elles 
empêcheraient  de  sentir  pour  les  unes  toute  l’utilité 
des  méthodes  de  traitement  qui  sont  contraires  aux 
déterminations  de  la  nature , et  de  faire  servir  pour 
les  autres  ces  déterminations  mêmes  au  perfectionne- 
ment des  méthodes  qui  s’en  écartent. 

Il  serait  aussi  contraire  à la  juste  interprétation  des 
faits  , que  l’on  regardât  comme  un  phénomène  géné- 
ral des  maladies  chroniques , les  révolutions  sponta- 
nées et  les  mouvemens  critiques  dont  les  exemples 
les  plus  saillans  méritent  d’être  rapportés.  Cette  as- 
sertion de  Bordeu  est  une  suite  naturelle  des  idées 
exagérées  que  Stahl  avait  produites  sur  les  détermi- 
nations actives  du  principe  capable  de  volonté  et  de 
prévoyance,  auquel  il  attribuait  la  cause  immédiate 
de  tous  les  phénomènes  de  la  santé  et  de  la  maladie. 
En  supposant  avec  lui  que  les  opérations  de  ce  prin- 
cipe intelligent  aient  toutes  une  fin  prévue,  une  in^ 
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iention  déterminée  , on  est  conduit  nécessairement  à 
reconnaître  dans  les  maladies  chroniques  un  système 
de  moyens  et  d’efforts  qui  tendent  à les  dissiper.  Mais 
cette  supposition  gratuite  a été  solidement  combattue, 
et  ne  peut  aujourd’hui  servir  ni  de  preuve  , ni  de 
fondement  aux  doctrines  médicales  qui  étendraient 
le  pouvoir  de  la  nature  sur  la  terminaison  des  mala- 
dies beaucoup  plus  loin  que  ne  le  disent  les  induc- 
tions rigoureuses  des  faits  observés. 

Il  ne  faut  pas  être  étonné  après  cela  de  trouver 
dans  les  maladies  chroniques  tant  de  circonstances  , 
de  restrictions,  d’exceptions,  qui  limitent  les  cas  par- 
ticuliers  où  s’opèrent  des  révolutions  et  des  crises 
assez  complètes,  assez  heureuses  pour  les  terminer. 

I.  Le  défaut  d’action  et  de  forces  vitales  qui  est  un 
caractère  des  maladies  chroniques,  empêche  fréquem- 
ment que  la  nature  ne  puisse  compléter  la  chaîne  des 
mouvemens  coordonnés  qui  doivent  avoir  lieu  dans 
la  formation  d’une  véritable  crise.  Les  solutions  spon- 
tanées et  les  déterminations  critiques  y sont  par  con- 
séquent restreintes  au  petit  nombre  de  celles  où  les 
puissances  vitales  jouissent  encore  de  toute  l’énergie 
convenable  à ce  degré  d’action. 

IL  Parmi  les  maladies  chroniques,  il  y en  a beau- 
coup qui  sont  héréditaires  ou  qui  deviennent  consti- 
tutionnelles. Il  faut  que  tous  les  principes  du  tempé- 
rament et  de  l’organisation  changent,  pour  qu’elles 
soient  en  état  de  se  résoudre.  Cela  demande  une 
réunion  de  causes  différentes  , dont  l’effet  successif 
puisse  introduire  peu  à peu  l’ensemble  des  modifj- 
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calions  générales  et  particulières,  qui  sont  capables 
de  changer  absolument  les  dispositions  habituelles  et 
constantes  du  système.  Les  déterminations  simples 
auxquelles  le  mouvement  critique  et  la  solution  na- 
turelle des  maladies  sont  attachés , ne  peuvent  pas 
donner  un  résultat  aussi  compliqué. 

ïll.  Le  nombre  des  affections  essentielles  qui  sont 
les  élémens  des  maladies  chroniques,  borne  les  révo- 
lutions salutaires,  diminue  leur  efficacité,  et  doit  le 
plus  souvent  les  rendre  insuffisantes  , parce  que  le 
même  genre  de  mouvemens  ou  de  révolutions  ne 
saurait  être  critique  à l’égard  de  plusieurs  affections 
distinctes  qui  n’ont  pas  toujours  le  même  degré  de 
force  et  d’influence. 

IY.  La  différence  des  affections  élémentaires  est 
encore  un  obstacle  aux  crises  parfaites  et  aux  solu- 
tions spontanées  de  ces  maladies.  Il  peut  arriver  que 
la  même  détermination  de  la  Nature  soit  utile  pour 
un  de  leurs  élémens , et  nulle  ou  dangereuse  pour 
l’autre.  Ainsi,  dans  rhydropisie^  l’évacuation  d’une 
grande  quantité  de  liquide  peut  être  favorable  sous 
le  rapport  de  la  collection  séreuse  , et  nuisible  sous 
celui  de  la  faiblesse.  Le  dépôt  d’une  matière  puru- 
lente fait  bien  la  crise  de  l’affection  inflammatoire , 
dans  une  maladie  où  l’inflammation  domine;  mais 
elle  n’a  point  d’effet  sur  les  engorgemens,  sur  les  al- 
térations humorales  , sur  la  fièvre  lente  et  sur  d’au- 

j 

très  élémens  qui  peuvent  s’y  rencontrer  avec  elle.  Le 
développement  spontané  de  l’état  fébrile  résout  le 
spasme , ou  ranime  les  forces , soit  dans  l’épilepsie , 
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soit  dans  la  paralysie;  mais  il  peut  en  même  temps 
augmenter  la  tendance  des  mouvemens  fiuxionnaires 
et  l’établissement  des  congestions  vers  la  tête. 

Y.  Les  affections  élémentaires  des  maladies  chro- 
niques sont  quelquefois  mêlées  et  combinées  entre 
elles  d’une  manière  si  étroite  , que  les  seules  révo- 
lutions naturelles  ne  peuvent  résoudre  leur  mélange 
et  modifier  leur  combinaison.  C’est  là  ce  qu’on  ob- 
serve dans  les  maladies  anciennes  et  dégénérées , où 
les  élémens  sont  confondus  ensemble,  de  manière 
que  les  mouvemens  critiques  appropriés  à chacun 
d’eux  ne  s’y  produisent  jamais  ^vec  l’ordre  et  la 
régularité  nécessaires  pour  les  épuiser  totalement. 

YL  Les  maladies  organiques  ne  sont  pas  suscep- 
tibles de  se  terminer  par  des  moyens  naturels;  car 
les  actions  vitales  qui  peuvent  devenir  salutaires  et 
critiques,  n’ont  aucune  force  pour  corriger  les  vices 
des  organes  qui  entretiennent  ces  maladies. 

YIL  Enfin  , les  principes  spécifiques  , dartreux  , 
vénérien,  scrophuleux , dont  l’existence  est  la  cause 
immédiate  d’un  grand  nombre  d’affections  infiniment 
variées , semblent  céder  en  partie  à certaines  déter- 
minations spontanées , comme  les  évacuations  , les 
dépôts  , la  fièvre,  etc.  Cependant  les  révolutions 
que  la  Nature  y excite  sont  incapables  d’étouffer  com- 
plètement leur  germe  et  de  prévenir  leur  reproduc- 
tion. Aussi  voit-on  souvent  renaître  ces  maladies 
quelque  temps  après  un  mouvement  de  crise  qui  pa- 
raissait les  avoir  guéries  sans  retour. 

Il  résulte  des  considérations  précédentes  , que  tou- 
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tes  les  maladies  chroniques  ne  sont  pas  susceptibles 
de  révolutions  salutaires  et  de  crises  naturelles , 
comme  on  l’a  trop  généralement  affirmé.  Dans  le 
nombre  de  ces  maladies,  les  unes  ont  toutes  les  con- 
ditions nécessaires  pour  céder  pleinement  aux  déter- 
minations spontanées  de  la  Nature,  les  autres  sont 
absolument  incapables  de  les  éprouver;  il  y en  a 
plusieurs  qui  tantôt  se  prêtent  et  tantôt  se  refusent 
à ce  genre  de  solution.  Elles  peuvent  toutes  acquérir 
ou  perdre  cette  faculté  par  une  multitude  de  circons- 
tances variables  , souvent  indéterminées  , qui  influent 
sur  leur  formation  , et  qu’il  n’est  pas  toujours  aisé 
de  découvrir. 

On  a quelquefois  une  peine  extrême  pour  consta- 
ter si  les  révolutions  naturelles  des  maladies  chroni- 
ques seront  avantageuses  ou  nuisibles.  L’influence 
qu’elles  ont  sur  l’état  actuel  et  sur  les  progrès  futurs 
de  la  maladie,  est  le  seul  moyen  de  juger  celles  qui 
ne  sont  point  accompagnées  ou  suivies  de  produits 
matériels ^ qui  permettent  d’y  étudier  les  caractères 
d’une  bonne  et  d’une  mauvaise  crise.  La  diminution 
successive  des  symptômes  , l’augmentation  croissante 
des  forces,  l’éloignement  et  la  cessation  des  atta- 
ques , le  retour  de  l’ordre  et  du  calme  dans  l’exer- 
cice des  fonctions , indiquent  suffisamment  leur  degré 
d’importance  et  d’utilité. 

Les  qualités  sensibles  des  humeurs  dans  les  évacua- 
tions critiques  offrent  des  altérations  plus  ou  moins 
considérables  , qui  sont  l’indice  le  plus  assuré  des 
vraies  crises  et  le  caractère  le  plus  distinctif  de  leurs 
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produits.  Nous  avons  cité  quelques  exemples  de  flux 
sanguins  critiques  dans  lesquels  le  sang  a paru  diver- 
sement altéré.  L’action  des  forces  qui  opèrent  la 
crise  peut  faire  subir  à ce  fluide  un  tel  accroisse- 
ment de  consistance , qu’il  se  présente  sous  la  forme 
solide  et  concrète  d’une  partie  organisée.  Le  rappro- 
chement et  la  condensation  des  principes  constitutifs 
du  sang  étaient  bien  manifestes  dans  le  fait  curieux 
que  Bartholin  a recueilli. 

Un  homme  tourmenté  depuis  trois  ans  par  l’ano- 
rexie et  les  douleurs  de  coliques , après  bien  des  re- 
mèdes inutiles , semblait  avoir  atteint  le  dernier 
degré  de  la  consomption  et  de  la  phthisie.  Dans  le 
temps  où  les  signes  d’une  mort  que  l’on  croyait  iné- 
vitable annonçaient  ses  approches  , il  sentit  le  be- 
soin d’évacuer,  et  l’ayant  satisfait,  il  rejeta  par  les 
selles  une  masse  de  sang  concrète  et  tissue  de  diffé- 
rentes fibres,  comme  le  parenchyme  d’un  viscère. 
Elle  offrait  une  si  grande  conformité  avec  la  subs- 
tance du  foie , qu’elle  parut  d’abord  être  le  foie  lui- 
même  qui  était  sorti  de  la  cavité  du  ventre.  Dès  que 
cette  concrétion  sanguine  fut  rejetée , le  malade  se 
trouva  mieux  , et  sa  convalescence  marcha  ensuite 
plus  heureusement  (i). 

On  sait  combien  la  consistance , l’odeur , la  cou- 
leur des  matières  fécales , des  urines , des  sueurs  , 


(1)  Bartholin,  Hist.  anat.  rarior .3  cent.  ÏI,  Hist.  LXX, 
369.  Ut  crediderint  astantes  hepar  integrum  per  alv uni 
redditum « 
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changent  et  varient  dans  les  évacuations  que  la  na^ 
tore  suscite  pour  guérir  l’hypocondriacie , la  manie  ÿ 
3a  goutte , îe  rhumatisme , l’hydropisie , et  toutes 
les  affections  chroniques  dont  elles  peuvent  opérer 
la  crise.  L’expérience  a prouvé  que  les  fièvres  inter- 
mittentes rebelles  , la  galeries  maladies  de  la  rate  , 
les  hémorrhoïdes  supprimées  , le  calcul  des  reins  et 
de  la  vessie  , le  dérangement  des  menstrues,  doivent 
fréquemment  leur  solution  critique  à ce  flux  spon- 
tané d’urines  épaisses  et  noires. 

Hippocrate  fait  mention  d’une  femme  de  Thase  , 
dont  les  règles  étaient  suspendues  depuis  long-temps, 
et  chez  laquelle  un  écoulement  d’urines  noires  les 
rappela.  Willis  dit  avoir  connu  des  hypocondriaques 
chez  lesquels  il  se  faisait,  au  bout  de  certaines  pério- 
des , une  évacuation  d’urines  semblables  > et  qui  re- 
couvraient leur  santé  après  cette  évacuation.  Sennert 
atteste  aussi  que  les  urines  noires  sont  d’un  avantage 
réel  pour  les  malades  attaqués  d’hypocondriacie  ou 
de  mélancolie.  Marcellus  Donatus  raconte  que  l’émis- 
sion naturelle  et  soudaine  d’un  sang  noirâtre  mêlé 
* 

avec  les  urines , guérit  spontanément  une  affection 
ictérique 

Il  y a celte  différence  entre  les  crises  décidées 
au  moyen  des  évacuations,  dans  les  maladies  aiguës 
et  dans  les  maladies  chroniques , que  les  évacuations 
des  maladies  aiguës  sont  utiles  seulement  vers  la  fin, 
après  le  temps  et  le  travail  de  la  coction;  au  lieu 
que  celles  des  maladies  chroniques  peuvent  être  sa- 
lutaires vers  toutes  les  périodes,  et  même  aux  époques 
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de  leur  plus  grande  intensité.  Elles  seraient  plutôt 
nuisibles,  quand  les  progrès  de  la  maladie  et  la  suc- 
cession de  ses  périodes  ont  épuisé  les  forces  et  dété- 
rioré la  constitution. 

Nous  avons  exposé  comment  les  maladies  chroni 
ques  succèdent  à d’autres  maladies  qui  deviennent  les 
causes  occasionelles  ou  prédisposantes  de  leur  for- 
mation. Il  résulte  de  là  que  plusieurs  circonstances 
préparent  et  favorisent  cette  succession  , en  déter- 
minant i°  la  faiblesse  ou  l’irrilation  du  système; 
s°  la  mauvaise  distribution  des  forces;  5°  les  alté- 
rations organiques  des  solides  ; 4°  les  dégénérations 
ou  séreuses  ou  scorbutiques  des  fluides;  5°  un  chan- 
gement dans  le  nombre  ou  dans  la  nature  des  affec- 
tions élémentaires;  6®  l’addition  de  quelque  élément 
nouveau  ; 70  le  transport  de  la  maladie  sur  des  or- 
ganes différens  de  ceux  qui  en  étaient  primitivement 
le  siège.  La  continuité  ou  le  voisinage  qu’il  y a entre 
diverses  parties , l’enchaînement  et  la  réunion  de  ces 
parties  dans  un  seul  et  même  système,  lymphatique , 
vasculaire,  nerveux,  etc.;  leurs  correspondances 
ou  leurs  communications  sympathiques  , la  confor- 
mité de  leur  structure  , de  leurs  propriétés  et  de 
leurs  fonctions , donnent  les  raisons  plausibles  de  ce 
transport. 

Il  suit  encore  de  là  que  la  succession  des  maladies 
chroniques  est  avantageuse  ou  nuisible  , selon  qu’elle 
se  fait  par  telles  ou  telles  circonstances , avec  telles 
ou  telles  conditions.  C’est  toujours  un  événement  fu- 
neste dans  les  cas  où  la  faiblesse,  les  vices  organi- 
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ques , les  dégénérations  humorales  produisent  les 
maladies  qui  succèdent.  Mais  il  peut  être  favorable 
toutes  les  fois  que  ces  maladies  proviennent  d’une 
irritation  modérée , ou  d’un  accroissement  notable 
des  forces. 

La  conversion  d’une  maladie  est  heureuse,  lors- 
qu’elle subit  des  changemens  qui  diminuent  le  nom-» 
bre  et  corrigent  la  nature  de  ses  affections  élé- 
mentaires; mais  le  résultat  de  ces  changemens  est 
contraire , si  les  affections  qu’ils  laissent  après  eux 
reçoivent  plus  de  force  et  de  gravité® 

L’addition  de  quelque  élément  nouveau  doit  le 
plus  souvent  augmenter  le  danger  des  maladies , en 
les  compliquant;  mais  elle  peut  néanmoins  être  queL 
quefois  utile,  soit  en  affaiblissant  l’influence,  soit 
en  modifiant  le  caractère  des  affections  essentielles 
qui  s’y  trouvaient  combinées  précédemment. 

Enfin  l’état  de  force  ou  d’infirmité  relative , les 
connexions  et  l’importance  des  organes  auxquels  les 
maladies  sont  transmises , déterminent  les  avantages 
ou  les  inconvéniens  de  leur  succession.  Celles  dont  le 
transport  est  une  suite  de  la  sympathie  entre  divers 
organes  qui  se  communiquent  mutuellement  leurs 
affections  , offrent  rarement  une  grande  utilité  pour  la 
guérison. 
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CHAPITRE  PREMIER. 


De  la  Composition  des  maladies  chroniques , et 
désaffections  essentielles  qui  sont  les  élémens  ou 
les  principes  de  ces  maladies. 


Lorsqu’on  remonte  à l’origine  des  maladies  chroni- 
ques , on  les  voit  naître  presque  toutes  d’une  ou  de 
plusieurs  affections  simples  qui  produisent  divers  ox^- 
dres  de  phénomènes,  et  qui  influent  les  unes  sur  les 
autres  mutuellement.  Il  s’agit  de  développer  la  combi- 
naison et  la  suite  de  ces  différentes  affections  , si  nous 
voulons  connaître  tous  les  élémens  dont  chaque  espèce 
de  maladie  chronique  est  composée. 

Nous  manquons  absolument  de  modèles  et  de  guides 
pour  ce  travail  aussi  nouveau  qu’intéressant.  La  dis- 
tinction analytique  des  élémens  des  maladies , faite 
dans  quelques  traités  de  Médecine- pratique,  n’em- 
brasse qu’un  certain  nombre  de  cas  bornés  à certains 
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genres  et  à certaines  espèces.  On  a jusqu’à  présent  in» 
diqué  l’objet  de  cette  analyse , plutôt  qu’on  ne  l’a 
réellement  exécutée  , et  personne  encore  n’a  essayé 
de  l’étendre  , comme  nous  allons  le  faire  , au  système 
entier  des  maladies  chroniques. 

Nous  entendons  par  élémens  d’une  maladie  , toutes 
les  affections  simples  que  la  différence  de  ses  phéno- 
mènes comparés  y démontre  , et  qui  sont  assez  domi- 
nans  pour  y produire  divers  ordres  de  symptômes 
constans  et  déterminés. 

Considérons  une  maladie  dans  les  premiers  instans 
de  son  existence.  Le  malade  éprouve  différentes  affec- 
tions , telles  que  la  douleur,  le  spasme,  l’atonie,  le 
désordre  des  sensations  ou  des  contractions  volon- 
taires, l’irritation,  la  phlogose  , l’adynamie  , la  iiè 
vre  , etc.  Voilà  des  affections  simples  , dont  plusieurs 
en  se  réunissant  constituent  la  même  maladie  , et  dont 
chacune  en  particulier  forme  un  de  ses  élémens  (1). 

(i)  Nous  avons  déjà  fait  observer  ( voyez  la  note  de  la 
page  75  de  ce  volume  ) que  la  méthode  de  l’analyse  , telle 
qu’elle  a été  appliquée  par  M.  Dumas,  établit  souvent  une 
distinction  trop  absolue  entre  les  principaux  phénomènes 
qui  concourent  à la  formation  de  certains  états  morbides  sim- 
ples , phénomènes  que  M.  Dumas  considère  comme  cons- 
tituant autant  d’élémens  particuliers  de  ces  maladies.  Ainsi, 
par  exemple,  M.  Dumas  suppose  que  l’inflammation  est 
composée  de  diverses  affections  élémentaires , qui  sont  la 
phlogose,  la  douleur,  le  mouvement  fluxionnaire  , et  assez 
généralement  la  fièvre.  Mais  ces  phénomènes  ont-ils  donc 
dans  l’inflammation  une  existence  isolée  et  distincte?  Peut- 
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Supposons  que  cette  maladie  prenne  un  caractère 
chronique,  et  suivons- la  dans  ses  progrès.  Nous  ver- 


on  les  considérer  séparément  les  uns  des  autres  ? Ne  sont-ils 
pas  au  contraire  étroitement  liés  entre  eux,  et  subor- 
donnés au  fond  propre  de  la  maladie  ? La  même  cause  qui 
proyoquela  douleur  n’est-elle  pas  aussi  celle  qui  occasione 
la  fluxion  ; et  la  proportion  qui  existe  le  plus  ordinairement 
entre  tous  ces  phénomènes  ne  prouve-t-elle  pas  qu’ils  dé- 
rivent d’une  même  source?  Enfin,  les  moyens  thérapeu- 
tiques directs  que  nous  opposons  à l’inflammation  n’agiss 
sent-ils  pas  à-la-fois  sur  l’ensemble  des  phénomènes  qui  la 
constituent , et  voyons-nous  qu’on  soit  obligé  d’employer 
successivement  les  narcotiques  pour  calmer  la  douleur, 
des  fomentations  émollientes  pour  affaiblir  Firritation,  des 
applications  dérivatives  pour  décomposer  le  mouvement 
fluxionnaire , etc.?  Il  est  vrai  que  l’inflammation  présente 
souvent  des  différences  remarquables  dans  le  caractère  par- 
ticulier qu’elle  manifeste,  suivant  qu’elle  se  développe  sur 
des  individus  d’un  tempérament  sec  et  nerveux,  et  sur  des 
parties  très-sensibles,  ou  bien  chez  des  sujets  dans  les- 
quels le  système  sanguin  ou  le  système  lymphatique  est 
fortement  prédominant , et  qu’elle  a son  siège  sur  des 
organes  riches  en  capillaires  sanguins  , ou  abondam- 
ment pourvus  de  vaisseaux  blancs.  Ainsi  , il  peut  arriver 
que  le  fond  de  la  maladie  étant  toujours  le  même  , il 
soit  nécessaire  d’insister  particulièrement  dans  le  pre- 
mier cas  sur  l’usage'  des  caïmans  directs  et  des  narco- 
tiques, tandis  que  dans  le  second  les  émissions  sanguines 
devront  former  la  base  du  traitement,  et  que  dans  le  der- 
nier on  sera  obligé  d’insister  beaucoup  moins  sur  la 
déplétion  sanguine , et  d’avoir  recours  à des  topiques  ré- 
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rons  qu’elle  peut  encore  présenter  les  mêmes  affec 
tions  élémentaires;  mais  ces  affections  se  trouvent 


solutifs  et  à des  applications  dérivatives  ; mais  ces  diffé- 
rences , qui  se  retrouvent  d’ailleurs  dans  toutes  les  mala- 
dies, n’autorisent  nullement  à isoler  les  uns  des  autres  dans 
toute  inflammation  les  phénomènes  qui  la  caractérisent , 
et  à les  considérer  dans  tous  les  cas  comme  des  élémens 
distincts  qui  ne  se  trouvent  enchaînés  les  uns  aux  autres 
que  par  les  liens  de  leur  influence  réciproque. 

La  source  de  l’erreur  où  M.  Dumas  est  tombé  à cet 
égard , vient , ainsi  que  je  l’ai  fait  remarquer  dans  la 
j Préface,  du  point  de  vue  physiologique  sous  lequel  il  con- 
sidère les  élémens , qu’il  fait  dépendre  chacun  d’une  lé- 
sion simple  et  isolée  des  forces  vitales  ; lésions  qui  se 
trouvent  associées  ensemble  dans  des  rapports  divers  dans 
la  formation  des  maladies  composées.  Il  résulte  de  là 
que  plusieurs  états  morbides  simples  sont , aux  yeux 
de  M.  Dumas,  des  maladies  composées;  car  les  affec- 
tions simples,  selon  lui,  ce  sont  la  douleur,  l’irritation, 
l’atonie,  l’exaltation  ou  l’affaiblissement  de  la  sensibilité, 
l’anomalie  des  forces  vitales  qui  est  le  principe  des  mou- 
vemens  fluxionnaires  , l’état  fébrile  qui  résulte  de  l’ano- 
malie de  l’irritabilité,  etc.  Il  est  facile  de  voir  que  cette 
analyse  repose  en  partie  sur  des  abstractions  d’états  sim- 
ples qu’elle  suppose , et  qui  n’existent  réellement  comme 
tels  que  dans  des  cas  assez  rares,  et  non  point  dans  la 
généralité  des  maladies  telle  que  l’observation  nous  les 
présente.  Les  lésions  de  la  sensibilité,  de  l’irritabilité,  les 
spasmes,  les  mouvemens  fluxionnaires,  que  M.  Dumas 
considère  trop  fréquemment  dans  ses  analyses  comme  des 
élémens  primitifs  des  maladies  dans  lesquelles  on  les  ob- 
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alors  généralement  mêlées  ou  subordonnées  h d’autres 
principes  qni  leur  donnent  plus  de  force  ou  de  téna~ 

serve,  ne  sont  le  plus  souvent  que  des  lésions  sym- 
pathiques qui  dérivent  d’autres  altérations  profondes  de 
l’organisme,  dont  une  des  plus  communes  est  sans  con- 
tredit l’inflammation  chronique  des  principaux  viscères; 
en  sorte  que  ces  lésions  secondaires  peuvent  bien  dans 
ces  sortes  de  cas  devenir  la  source  de  diverses  indica- 
tions thérapeutiques  , mais  qu’elles  ne  sauraient  fournir 
l’indication  fondamentale  du  traitement.  M.  Dumas  re- 
connaît en  principe  cette  vérité  , il  la  développe  même 
dans  le  cours  de  ce  chapitre , et  il  cite  des  exemples  qui 
la  confirment;  mais  il  n’en  tient  pas  toujours  suffisam- 
ment compte  dans  l’application  générale  de  sa  méthode, 
et  le  lecteur  prévenu  sur  ce  point  jugera  facilement , dans 
le  cours  de  l’ouvrage,  quels  sont  les  cas  où  M.  Dumas 
se  montre  trop  exclusif  dans  sa  manière  de  déterminer 
la  nature  d’une  maladie , le  caractère  et  le  nombre  de  ses 
élémens. 

Mais  ce  mot  élément , transporté  du  vocabulaire  de  la  chimie 
dans  le  langage  de  la  médecine,  me  paraît  avoir  beaucoup 
contribué  à la  direction  trop  systématique  que  l’analyse  cli- 
nique a prise  quelquefois  entre  les  mains  de  Barthez,  de  Du- 
mas et  de  divers  autres  médecins.  En  chimie,  un  élément  est 
un  corps  qui  a un  mode  d’existence  fixe  et  distinct,  et  qui, 
en  s’associant  ou  se  combinant  avant  d’autres  corps,  forme 
des  composés  dans  lesquels  l’analyse  retrouve  exactement 
le  nombre  et  la  proportion  des  principes  qui  lui  ont  donné 
naissance;  tandis  que  dans  l’étude  des  maladies  nous 
n’observons  que  des  phénomènes  qui  ne  tirent  point  d’eux» 
mêmes  leur  existence;  qui,  quoique  diflérens  entre  eux. 


a88 


MALADIES 


cité;  telles  sont  l’inflammation  lente  , les  obstrue» 
tions,  les  dégénérations  humorales,  les  vices  organi- 


se rapportent  souvent  à une  même  origine,  et  qui  n’ex- 
priment point  le  caractère  particulier  de  chaque  affection 
par  des  caractères  fixes,  absolus  et  invariables. 

En  ne  perdant  jamais  de  vue  que  l’analyse  clinique  ne 
constitue  pas  une  doctrine  médicale  proprement  dile , mais 
une  simple  méthode  d’investigation , nous  pensons  qu’il 
n’est  pas  nécessaire  de  chercher  à établir  de  combien  cïélé- 
mens  une  maladie  se  compose,  ce  qui  nécessiterait  une 
connaissance  théorique  parfaite  de  chaque  affection , mais 
combien  de  sources  majeures  d’ indications  thérapeutiques  elle 
présente . Quand  on  envisage  la  chose  sous  ce  point  de  vue, 
le  principe  de  l’application  de  l’analyse  clinique  se  trouve 
établi  sur  une  base  extrêmement  simple;  et  la  question 
que  M.  Dumas  agite  si  longuement  dans  le  chapitre  qui 
succède  à celui-ci , sur  la  distinction  à établir  entre  les 
symptômes  des  maladies  et  leurs  élémens,  se  trouve  pré- 
sentée sous  le  jour  le  plus  favorable  à sa  solution. 

L’étude  analytique  des  maladies  consiste  à rapprocher 
les  uns  des  autres  tous  les  symptômes  que  l’expérience 
nous  a fait  connaître  comme  se  rapportant  à tel  ou  tel 
état  morbide  particulier,  et  à former  autant  de  groupes 
que  l’on  trouve  dans  une  maladie  d’ordres  de  symptômes 
qui  ont  une  signification  différente.  Cette  réunion  de 
symptômes  ayant  une  même  valeur  pathologique,  mise 
en  parallèle  avec  toutes  les  circonstances  du  développe- 
ment de  la  maladie  , sert  à établir  ses  caractères,  et  à dé- 
terminer la  nature  des  indications  thérapeutiques  qu’elle 
fournit.  Si  la  maladie  ne  présente  qu’un  seul  ordre  de  phé- 
nomènes, elle  est  simple  et  ne  présente  guère  qu’une 
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Tjues  , l’état  rhumatismal , l’état  goutteux  , le  principe 
scrophuleux,  le  principe  vénérien,  etc.  Voilà  des 

seule  source  d’indications;  si  au  contraire  elle  donne  lieu 
à la  formation  de  plusieurs  groupes  de  symptômes  , il  reste 
alors  à déterminer  s’il  y a dans  ce  cas  simple  co-existence 
ou  complication  de  deux  ou  plusieurs  états  morbides  , ou 
bien  si  les  phénomènes  particuliers  qui  se  joignent  à la 
maladie  principale  ne  sont  que  des  affections  symptoma- 
tiques subordonnées  à cette  dernière,  et  à laquelle  il  con- 
vient de  les  rapporter.  Dans  cet  examen,  on  prend  en 

1 i 

considération  l’influence  des  causes  qui  ont  déterminé  la 
maladie,  la  disposition  du  sujet  au  moment  où  il  en  a res- 
senti l’impression,  les  liaisons  sympathiques  de  l’organe 
que  l’on  suppose  plus  particulièrement  affecté,  le  rap- 
port proportionnel  des  phénomènes  morbides  entre  eux 
et  avec  la  cause  qui  les  a produits,  l’ordre  de  leur  déve- 
loppement, etc.  ; et  c’est  sur  l’ensemble  de  ces  données, 
dont  on  apprécie  bien  mieux  la  valeur  dans  l’application 
pratique  , qu’il  n’est  possible  de  les  soumettre  en  théorie 
à des  règles  fixes  et  certaines,  que  le  médecin  peut  fonder 
son  opinion  sur  les  caractères  de  la  maladie,  et  établir  le 
fondement  de  sa  thérapeutique. 

Cette  note,  rapprochée  des  opinions  que  j’ai  exposées 
dans  la  préface  (pag.  xxvij  et  suiv,),  suffira,  je  pense, 
pour  faire  entrevoir  l’esprit  dans  lequel  je  conçois  l’ap- 
plication de  l’analyse  à la  médecine  pratique.  On  aperçoit 
sans  peine  les  modifications  que  cette  manière  de  voir 
devrait  apporter  dans  la  composition  d’un  ouvrage  ana- 
logue à celui  de  M.  Dumas  : j’en  ai  donné  un  exemple 
dans  la  note  de  la  page  56  du  tome  ier,  où  j’ai  cherché  à 
apprécier  les  rapports  de  la  fièvre  avec  l’inflammation,  et 
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affections  pins  cachées  qui  se  rencontrent  îes  unes  ou 
les  autres  dans  les  maladies,  lorsqu’elles  deviennent 

plus  généralement  avec  différens  états  morbides  qui  peu- 
vent la  produire,  de  manière  à faire  sentir  la  nécessité  de 
distinguer  les  cas  où  la  fièvre  peut  être  dite  essentielle, 
c’est-à-dire  consistant  dans  une  affection  générale  et  pri- 
mitive du  système  vivant,  de  ceux  où  eile  est  développée 
sympathiquement  par  un  autre  état  morbide,  mais  où 
elle  conserve  jusqu’à  un  certain  point  une  existence  propre 
et  un  caractère  particulier;  de  ceux  enfin  où  elle  est  pure- 
ment symptomatique , et  entièrement  subordonnée  à une 
autre  altération  de  laquelle  elle  dérive  immédiatement. 

Je  ne  suivrai  donc  pas  M.  Dumas  dans  les  détails  de 
l’application  de  sa  méthode  ; je  me  bornerai  à quelques 
notes  de  loin  en  loin  lorsque  la  chose  me  paraîtra  abso- 
lument nécessaire,  soit  pour  développer  quelques  propo- 
sitions importantes  auxquelles  se  rattache  le  principe  de 
l’application  de  l’analyse  , et  sur  lesquelles  les  médecins 
de  l’époque  actuelle  sont  loin  de  se  trouver  d’accord  , 
soit  pour  ramener  certaines  opinions  de  l’auteur  trop  ex- 
clusives , à des  idées  moins  absolues  et  plus  conformes  â 
l’esprit  de  l’observation.  Au  reste , les  défauts  que  nous 
avons  cru  apercevoir  dans  la  marche  qu’a  suivie  M.  Du- 
mas, étaient  peut-être  inévitables  dans  une  méthode  en- 
core peu  connue,  dont  on  s’efforcait  pour  la  première  fois 
de  pénétrer  les  règles  et  d’appliquer  les  principes  : l’ana- 
lyse clinique , entrevue  et  pratiquée  par  tous  les  grands 
médecins , n’a  été  dogmatiquement  présentée  que  par 
l’école  de  Montpellier  , Barthez  en  tête  ; il  ne  serait 
donc  pas  étonnant  qu’elle  fût  encore  très  - imparfaite , 
malgré  les  améliorations  successives  de  MM.  Berthe,  Du- 
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chroniques , et  qui,  en  compliquant  les  phénomènes 
de  ces  maladies,  multiplient  leurs  élémens. 

Les  maladies  les  plus  simples  et  les  moins  graves 
o’offrent  qu’une  seule  affection  élémentaire  pendant 
toute  leur  durée.  Elles  sont  caractérisées  par  une 
série  de  symptômes  analogues,  dont  l’assemblage  et 
la  succession  appartiennent  évidemment  au  môme 
ordre  de  phénomènes.  La  guérison  de  ces  maladies, 
en  remplissant  une  seule  et  unique  indication  par  le 
même  genre  de  moyens , confirme  leur  simplicité. 
La  douleur  ou  l’excès  de  sensibilité  forme  le  seul  élé- 
ment des  névralgies  simples  qui  ne  décident  qu’une 
série  de  symptômes  nerveux  , et  auxquels  on  remédie 
sûrement  par  l’emploi  des  narcotiques.  Le  spasme  est 
le  seul  principe  des  affections  convulsives  dans  les- 
quelles il  n’y  a point  de  symptômes  étrangers  aux 
mouvemens  de  contraction  , et  qui  cèdent  prompte- 
ment à l’usage  des  antispasmodiques  directs.  La  phîo- 
gose  est  celle  des  inflammations  légères  dont  les 
symptômes  se  réduisent  aux  phénomènes  de  l’irritation 
inflammatoire , que  les  saignées  et  les  boissons  anti- 
phlogistiques dissipent.  La  gastricité  produit  seule  les 


mas,  Lordat,  Bérard,  et  des  derniers  élèves  de  cette  Fa- 
culté. Mais  on  entrevoit  que  cette  marche  doit  conduire  à 
rétablissement  de  la  thérapeutique  dogmatique , et  il  n’est 
pas  étonnant  dès-lors  que  chacun  s’efforce  d’ouvrir  des 
routes  plus  sûres  pour  arriver  à ce  grand  et  utile  résultat. 

(L.  IL  ) 
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lièvres  qui  ne  présentent  que  ia  réunion  des  phéno- 
mènes gastriques  contre  lesquels  les  remèdes  évacuant 
sont  essentiellement  indiqués  , etc.  Ces  exemples  doi- 
vent suffire  pour  montrer  en  quoi  consistent  les  ma- 
ladies simples  dont  la  formation  est  déterminée  par  un 
seul  principe  ou  par  un  seul  élément. 

Quoique  ces  maladies  simples  aient  le  plus  commu- 
nément un  caractère  aigu  , et  qu’elles  se  terminent 
presque  toujours  d’une  manière  rapide,  elles  peuvent 
néanmoins  quelquefois  procéder  lentement,  et  dégé- 
nérer en  affections  chroniques  , sans  perdre  leur  sim- 
plicité. On  trouve  dans  tous  les  observateurs  des 
exemples  de  maladies  habituelles , permanentes  ou 
périodiques  , dont  la  formation  ne  peut  être  attribuée 
qu’à  l’excès  de  sensibilité  qui  produit  la  douleur.  On 
voit  d’autres  affections  également  chroniques,  qui  ne 
dépendent  que  d’un  état  spasmodique  entretenu  par 
l’excès  de  la  contractilité.  Un  vice  organique  peut  être 
le  seul  principe , le  seul  élément  des  maladies  les  plus 
longues , et  déterminer  une  série  de  phénomènes  qui 
se  rapportent  immédiatement  à lui , et  qui  se  confon- 
dent tous  dans  l’indication  générale  de  le  détruire. 
Les  principes  des  maladies  spécifiques , comme  le 
principe  vénérien  , scrophuleux  , psorique,etc.  , peu- 
vent subsister  long- temps  seuls , et  causer  tous  les 
symptômes  successifs  des  affections  les  plus  rebelles. 

L’existence  des  maladies  chroniques  dans  lesquelles 
on  ne  peut  reconnaître  qu’une  seule  affection  élémen- 
taire qui  est  le  principe  de  tous  leurs  phénomènes, 
se  trouve  établie  sur  un  grand  nombre  de  faits;  je 
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me  borne  à quelques  exemples , suffisans  pour  en 
donner  la  preuve. 

Chesneau  , Lorry  , Tissot , Whytt , Pomme  ont  ob- 
servé qu’une  simple  affection  de  la  sensibilité , dans 
laquelle  le  spasme  ou  l’irritation  nerveuse  domine 
exclusivement,  peut  causer  tous  les  symptômes  de 
i’hystéricie.  Une  femme  pour  laquelle  Chesneau  fut 
consulté  , avait  éprouvé  à la  suite  d’un  accouchement 
difficile  une  perte  absolue  du  sentiment  et  du  mouve- 
ment. Elle  eut  des  attaques  fréquentes  et  régulières 
de  la  même  maladie  pendant  l’espace  d’une  année; 
alors  ce  médecin  lui  prescrivit  un  mélange  de  remèdes 
antispasmodiques,  comme  Passa  fœtida , le  castoreum  , 
î’opium , etc*  ; elle  fut  guérie  par  ce  traitement  sim- 
ple, qui  était  conforme  à la  simplicité  de  son  affec- 
tion (1). 

Le  même  observateur  (2)  eut  à traiter  une  autre 
femme  qui  ressentait  chaque  jour,  après  son  premier 
sommeil,  une  oppression  pénible  dans  les  viscères  du 
bas-ventre  , dans  le  cœur  et  dans  la  tête,  accompagnée 
d’inquiétudes  vagues  et  de  mouvemens  nerveux.  Il 
présuma  d’abord  que  tous  ces  accidens  pouvaient  dé- 
pendre d’une  fluxion  à laqueîlelamaîade  était  sujette  ; 
mais,  comme  les  symptômes  n’étaientpasconstans,  que 
leurs  retours  étaient  irréguliers  etqu’ils  variaient  sans 
cesse  quant  à leur  proportion  et  quant  à leur  inten- 


(1)  Nicol.  Chesneau,  observ.  586,  in-8°,  III.  Paris,. 
1672. 

(2)  Observ,  587. 
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sité,  il  crut  devoir  les  rapporter  à l’altération  des 
forces  sensitives  et  motrices  , qui  est  le  principe  essen- 
tiel de  Fhystéricie  ; il  donna  en  conséquence  les  anti- 
spasmodiques et  les  caïmans  directs,  qui  assurèrent 
bientôt  la  guérison  (i). 


(i)  On  donne  généralement  le  nom  de  maladies  ner - 
veuses  et  spasmodiques  à des  affections  caractérisées  par 
une  lésion  profonde  des  forces  sensitives  et  motrices  , 
dont  on  rapporte  l’origine  à l’action  irrégulière  du  sys- 
tème nerveux.  Sans  engager  ici  une  longue  discussion 
pour  savoir  si  les  nerfs  sont  les  organes  exclusifs  du  sen- 
timent, et  les  seuls  excitateurs  du  mouvement  soit  to- 
nique soit  musculaire  ( proposition  qui  me  paraît  loin 
d’être  démontrée),  je  me  bornerai  à examiner  si,  comme 
l’assure  M.  Broussais  , les  névroses  ne  sont  que  des 
sympathies  de  relation  occasionées  par  une  inflamma- 
tion de  quelque  organe  ( Exam.  s prop.  107),  et  si  elles 
ne  constituent  pas  dans  certains  cas  un  mode  d’affection 
primitif  et  spécifique  de  l’organisme  vivant.  Dans  la  note  de 
la  page  284?  j’ai  déjà  manifesté  l’opinion  que  les  maladies 
nerveuses  sont  plus  souvent  des  affections  sympathiques 
que  des  maladies  essentielles;  mais  l’observation  pratique 
me  paraît  établir  aussi  d’une  manière  positive  qu’elles  sont 
quelquefois  des  maladies  primitives;  et  les  raisonnemens 
physiologiques  fourniraient  de  leur  côté  les  preuves  les 
plus  péremptoires  en  faveur  de  cette  opinion. 

Barthez  a décrit  sous  le  nom  de  colique  iliaque  nerveuse 
une  affection  douloureuse  très-aiguë  des  intestins,  qui 
ne  paraît  être  occasion ée  ni  par  l’inflammation  , ni  par 
aucun  genre  de  lésion  de  la  texture  de  ces  organes  , et 
qui  trouve  une  solution  prompte  et  heureuse  dans  l’era-^ 
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La  phthisie  et  l’hydropisie  que  Rivière  dissipa  en 


ploi  des  antispasmodiques  directs  , tels  que  le  musc? 
i’assa-fœtida,  le  castoreum  , le  camphre , etc.,  que  Ton 
considère  comme  des  substances  très-échauffantes,  et  par 
conséquent  peu  convenables  à des  maladies  dont  le  carac- 
tère serait  véritablement  inflammatoire.  Il  y a peu  de 
temps  j’ai  traité  moi-même  une  affection  de  cette  nature 
chez  une  jeune  dame  d’une  constitution  délicate  et  ner- 
veuse, chez  laquelle  la  maladie  se  déclara  subitement, 
sans  qu’aucune  cause  appréciable  y eût  donné  lieu.  Des 
douleurs  très-violentes  se  faisaient  ressentir  à chaque  ins- 
tant, depuis  deux  jours,  dans  la  région  des  reins,  et  prin- 
cipalement dans  la  région  iliaque  gauche  ; la  malade  ne 
pouvait  se  mettre  sur  son  séant  dans  son  lit  sans  que  ses 
douleurs  en  fussent  à l’instant  considérablement  accrues; 
elle  éprouvait  de  la  constipation,  du  ténesme,  et  une  agi- 
tation générale  qui  n’était  pas,  il  est  vrai,  en  rapport  avec  la 
gravité  apparente  du  mal.  L’abdomen  était  parfaitement 
souple  dans  les  intervalles  des  accès  qui  étaient  très-fré- 
quens,  mais  la  moindre  pression  exercée  sur  la  région 
iliaque  gauche  devenait  très-douloureuse;  le  pouls  était 
vif  et  un  peu  serré  ; la  chaleur  de  la  peau  n’était  pas  très- 
élevée,  la  langue  était  molle,  humide,  et  de  couleur  na- 
turelle , l’épigastre  point  douloureux  ; la  malade  n’était 
pas  altérée;  antérieurement  à son  état  actuel,  les  diges- 
tions n’avaient  été  ni  dérangées  ni  pénibles,  les  derniers 
repas  avaient  été  pris  avec  appétit,  les  alimens  étaient 
légers,  et  n’avaient  pas  été  préparés  dans  un  vase  de 
métal. 

D’après  ces  considérations  je  me  crus  fondé  à regarder 
-la  maladie  comme  une  colique  iliaque  nerveuse  : je  pres- 
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faisant  prendre  seulement  des  raisins  secs  pour  toute 


cri  vis  en  conséquence  des  frictions  sur  le  ventre  toutes 
les  deux  heures  avec  un  liniment  opiacé  ; une  pilule 
toutes  les  trois  heures  composée  avec  le  castoreum  et 
l’assa-foetida  à la  dose  d’environ  trois  grains  de  chaque 
par  pi  1 1 île  ; un  lavement  camphré  pour  le  soir  ( le  cam- 
phre à la  dose  de  dix  grains  ) ; et  pour  boisson  ordi- 
naire une  infusion  légère  de  tilleul.  Le  lendemain  l’a- 
mélioration était  déjà  très-sensible  , tant  par  rapport  à 
l’intensité  des  douleurs  qu’à  la  fréquence  moindre  des  ac- 
cès ; le  ténesme  avait  presque  entièrement  cessé  ; la  malade 
avait  poussé  une  selle  peu  copieuse  et  assez  consistante.  Je 
continuai  le  meme  mode  de  traitement,  si  ce  n’est  que  je 
remplaçai  le  castoreum  par  le  camphre  à la  dose  d’un 
grain  et  demi  par  pilule  , ayant  l’intention  de  favoriser  la 
transpiration  cutanée,  et  que  je  fis  prendre  les  pilules  de 
deux  en  deux  heures  ; lavement  camphre  pour  le  soir.  Iî 
s’établit  vers  le  soir  une  transpiration  assez  abondante.  — 
Le  lendemain  la  malade  put  quitter  son  lit  et  se  promener 
dans  sa  chambre  : le  même  traitement  fut  continué  ; il 
n’occasionait  aucun  sentiment  d’ardeur  à l’estomac,  ni 
dans  les  intestins.  Le  quatrième  jour  la  guérison  fut  par- 
faite. 

La  promptitude  avec  laquelle  se  développent  certaines 
maladies  nerveuses  graves,  à la  suite  d’impressions  brus- 
ques et  vives  de  l’âme,  les  formes  insidieuses  que  ces  ma- 
ladies revêtent,  et  le  caractère  particulier  des  médications 
qu’elles  réclament  , tendent  également  à établir  que  ces 
affections  consistent  le  plus  souvent  dans  une  lésion  pri- 
mitive et  essentielle  des  forces  sensitives.  On  trouve  dans 
la  troisième  livraison  de  la  Revue  Médicale  pour  l’année 
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nourriture,  et  de  l’eau  d’orge  pour  boisson,  résul- 


1820,  pag.  160,  l’observation  remarquable  d’une  fièvre 
intermittente  pernicieuse  épileptique  , qui  dut  sa  nais- 
sance à la  frayeur  qu’avait  éprouvée  le  sujet  de  cette  ob- 
servation en  voyant  un  chien  se  jeter  sur  lui  pour  le 
mordre.  Le  malade,  âgé  de  dix  ans,  n’avait  jamais  eu 
jusqu’à  cette  époque  aucune  menace  d’épilepsie.  Au  mi- 
lieu des  accès  violens  de  cette  maladie,  on  reconnut  heu- 
reusement le  caractère  d’une  fièvre  intermittente  perni- 
cieuse, qui  fut  combattue  avec  un  plein  succès  parle 
quinquina  à son  troisième  accès,  et  complètement  arrêtée 
après  le  sixième.  L’observation  , quand  elle  a été  publiée, 
datait  déjà  d’un  assez  grand  nombre  d’années,  et  l’on  n’a- 
vait jamais  observé  depuis  chez  le  sujet  la  moindre  dis- 
position au  retour  de  l’épilepsie. 

Les  observations  de  même  genre  sont  en  assez  grand 
nombre  dans  les  écrits  des  observateurs;  et  si  je  ne  crai- 
gnais de  trop  prolonger  cette  note  , il  me  serait  facile 
d’ajouter  aux  faits  rapportés  par  M.  Dumas , plusieurs 
autres  faits  propres  à démontrer  que  l’hystérie  , l’hypo- 
condrie, l’asthme,  l’angine  de  poitrine,  etc.,  ne  sont 
pas  toujours  sous  la  dépendance  de  l’inflammation  chro- 
nique ou  de  lésions  organiques  des  viscères  de  la  poitrine, 
du  b as-ventre  , des  organes  génitaux  etc.  , et  qu’elles 
constituent  alors  des  maladies  essentielles,  qui  nécessi- 
tent l’usage  des  caïmans  et  des  antispasmodiques  directs, 
qui  sont  spécialement  appropriés  à ces  états. 

Enfin  , divers  médecins  célèbres  nous  ont  transmis  l’his- 
toire d’épidémies  de  maladies  nerveuses  , dans  lesquelles 
la  similitude  des  phénomènes  observés  chez  les  divers  indi- 
vidus qui  en  étaient  atteints,  malgré  les  différences  des  âges. 
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taient  bien  manifestement  d’une  affection  simple  ; on 
ne  pouvait  y soupçonner  l’existence  de  plusieurs  prin- 
cipes différens  (1). 

Zacutus  Lusitanus  , de  Haën  . Woodwart,  Tissot , 
ont  vu  que  l’affection  gastrique  , ou  bilieuse  , ou  mu- 
queuse , faisait  le  seul  principe  de  certaines  espèces 


des  tempéramens,  etc.  , jointe  aux  circonstances  particu- 
lières du  développement  et  de  la  marche  de  ces  maladies , 
autorisent  fortement  à penser  que  l’affection  nerveuse 
n’était  pas  une  lésion  sympathique,  mais  bien  le  résultat 
d’une  lésion  directe  des  conditions  de  l’organisme  vivant 
auxquelles  l’exercice  régulier  des  forces  motrices  et  sensi- 
tives est  attaché.  , 

Dans  la  classe  des  observations  de  ce  genre,  je  rappellerai 
la  mélancolie  hystérique  que  Werlhoff  observa  en  17Ô0 
chez  une  foule  de  femmes  qui  en  furent  subitement  atta- 
quées dans  l’espace  d’un  mois  (*);  la  description  qu’a 
donnée  Muller , d’un  spasme  convulsif  épidémique  qui 
durait  de  quatre  à sept  jours  chez  quelques  individus,  et 
de  trois  à quatre  semaines  chez  d’autres  (**)  ; et  l’histoire 
qu’a  tracée  Horstius,  d’une  épidémie  de  maladie  convul- 
sive qu’il  avait  observée  en  Westphalie,  dans  laquelle 
les  membres  étaient  brusquement  saisis  tantôt  d’une  vio- 
lente rétraction  spasmodique,  tantôt  d’une  roideur  et  d’une 
extension  forcée,  qui  se  succédaient  alternativement  en  se 
portant  d’une  partie  sur  une  autre.  .(***)  (L.  R.  ) 

(1)  j Riverii  O per.  medic.  Univers.  Lugd.  1679,  in-folio, 
545. 

(*)  Commer.  fitter.  Noricum. 

(*  *)  Voyez  Haller,  Disput.  Med . , tome  i*r,  pag.  7®* 

(*4  *)  Voyez  Willis  , De  Morb.  convtth.  , cap.  VIII. 
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d’épilepsies  qui  cédaient  à l’usage  des  évacuans  appro- 
priés. L’épileptique  dont  parle  Zacotus  Lusitanus  , 
chez  lequel  la  contorsion  des  mains,  le  mouvement 
désordonné  de  la  langue  , la  pâleur  du  visage  , la  ro- 
tation de  la  tête  , l’obscurcissement  de  la  vue , le  dé- 
lire , la  céphalalgie  précédaient  constamment  les  atta- 
ques , n’en  fut  délivré  que  lorsqu’à  tous  les  remèdes 
employés  inutilement  on  substitua  le  vin  stibié.  11 
guérit  après  avoir  rendu  par  le  vomissement  ou  par 
les  selles  une  énorme  quantité  d’humeur  pituiteuse 
et  de  bile  (]).  Tissot  a recueilli  beaucoup  de  faits  ana- 
logues dont  la  citation  deviendrait  superflue  (2). 

On  a lieu  de  penser  que  les  maladies  chroniques 
sont  formées  d’une  seule  affection  élémentaire  , lors- 
qu’elles se  terminent  spontanément  par  des  révolutions 
naturelles.  J’ai  établi,  d’après  les  faits  , que  ces  sortes 
de  terminaisons  peuvent  arriver  dans  quelques  mala- 
dies de  cette  classe , où  le  plus  communément  il  ne 
doit  exister  qu’une  affection  essentielle  et  déterminante. 
11  n’est  pas  douteux,,  par  exemple,  que  l’inertie  des 
forces  absorbantes  ne  fût  le  seul  principe  de  Thydro- 
pisie  dans  le  cas  singulier  où , d’après  la  remarque 
intéressante  de  Mead , l’absorption  subit  un  accrois- 
sement spontané  qui  en  procura  la  solution. 

Il  est  rare  cependant  que  les  éfémens  primitifs  des 
maladies  chroniques  ne  se  mêlent  pas  à d’autres  prin- 

. ' — — — ■ 1 ■—  ■ ■■  

(1)  Zacutus-Lusitanus  O per.  preix.  Hist .,  LugcL,  1667, 
in-fol. , II.  Prax.  med.  admir . , I,  VII,  Observ.  3i. 

(2)  Tissot  , Traité  des  Mal.  des  nerfs , VIII. 
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cipes  , qui  compliquent  et  modifient  leurs  phénomènes 
dans  îes  différentes  affections  qu’elles  produisent.  Les 
symptômes  d’un  genre  déterminé  de  maladies  ont 
lieu  sans  doute  lorsque  le  principe  essentiel  de  ces 
maladies  existe;  mais  les  affections  particulières  qu’il 
occasioiie , et  qui  varient  singulièrement  dans  les 
maladies  du  même  genre,  sont  formées  par  l’influence 
des  élémens  avec  lesquels  leur  principe  général  s’as- 
socie. L’irritation  ou  la  faiblesse  des  parties  affectées  , 
le  mouvement  de  fluxion  , l’état  fébrile  , la  congestion 
de  sang,  etc.*  viennent  communément  se  joindre  au 
simple  accroissement  de  la  sensibilité  dans  la  plupart 
des  affections  douloureuses  chroniques , comme  la  cé- 
phalalgie, où  ces  élémens  et  bien  d’autres  peuvent 
compliquer  les  phénomènes  généraux  de  la  douleur.  La 
faiblesse  ou  l’irritation  , la  douleur  ou  l’insensibilité, 
les  congestions  de  sang  ou  d’humeur,  la  disposition 
fluxionnaire  , l’engorgement , les  vices  organiques  , 
les  principes  spécifiques,  sont  fréquemment  associés  à 
l’affection  vaporeuse  qui  est  dominante  dans  l’hystéri- 
cie  et  dans  l’hypocondriacie.  La  gonorrhée , le  chan- 
cre et  toutes  les  espèces  d’affections  locales  que  le 
principe  vénérien  fait  naître  , ont  aussi  pour  élémens 
l’irritation  , la  douleur  , 1 inflammation  , la  fluxion 
dune  matière  séreuse,  le  déchirement  des  mem- 
branes, etc.  (i) 


(1)  M.  Dumas  a raison  de  faire  observer  ici,  et  principale- 
' ment  au  § iodo  chapitre  suivant  (voy.  plus  bas,  pag.  546, 
54p  ),  que  la  maladie  vénérienne,  et  généralement  toutes 
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Les  maladies  composées  présentent  un  certain 
nombre  d’affections  simples  qui  doivent  être  regardées 
comme  élémentaires  , et  qui  toutes  ensemble  concou- 
rent à les  former.  Ainsi  les  élémens  d’une  inflamma- 
tion locaie  sont  la  douleur,  la  congestion  sanguine  9 
l’irritation  vive  des  parties  enflammées , le  mouve- 
ment de  fluxion  et  la  fièvre.  Pour  résoudre  cette  in- 
flammation, la  médecine  emploie  des  moyens  relatifs 
aux  divers  élémens  qui  la  constituent.^ 

Les  narcotiques,  les  répercussifs  , les  tempérans  , 
les  applications  révulsives  ou  dérivatives  , les  apyrec- 
iiques  , placés  à différentes  époques  de  la  maladie , sui- 
vant l’intensité  et  la  dominance  de  ses  divers  principes, 
remplissent  toutes  les  indications  de  ce  traitement. 

les  maladies  dans  lesquelles  il  existe  un  principe  essen- 
tiel et  spécifique  , produisent  dans  le  développement 
des  altérations  locales  qui  leur  sont  propres  , divers  phé- 
nomènes morbides , tels  que  la  douleur , l'inflamma- 
tion, etc. , qui  sont  bien  les  effets  ou  les  dépendances  du 
prineipe  spécifique  , mais  qui  modifient  à leur  tour  fac- 
tion de  ce  principe , et  qui  par  finfluence  qu’ils  peuvent 
avoir  sur  le  développement  d’autres  maladies  secondaires, 
méritent  souvent  une  attention  spéciale  dans  le  traite- 
ment (voyez  plus  bas  la  note  cle  la  page  3o6).  Mais  quand 
M.  Dumas  considère  l’irritation,  la  douleur,  l’inflamma- 
tion, la  fluxion  d’une  matière  séreuse,  le  déchirement  des 
tissus  , comme  formant  autant  d’élémens  cle  complica- 
tion , on  ne  peut  se  dissimuler  tout  ce  qu’il  y a d’exagéré 
dans  ce  morcellement  des  phénomènes  immédiats  cl’ une 
même  maladie,  (L.  H.  ) 
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Mais  si , outre  la  suite  des  symptômes  qui  mani- 
festent les  affections  générales  dont  l’inflammation  est 
composéee  , ii  y a de  plus  un  ordre  de  phénomènes 
qui  dénotent  la  gastricité  , l’inflammation  prend  un 
nouveau  caractère  par  le  concours  de  ce  nouvel  élé- 
ment, Il  en  résulte  une  maladie  inflammatoire  dans 
laquelle  les  affections  gastriques  , bilieuses  , ou  mu- 
queuses, ou  saburrales,  exercent  leur  influence  et  ap- 
portent de  grandes  modifications. 

Ii  est  facile  de  ramener  la  plupart  des  maladies 
chroniques  à leurs  affections  élémentaires  , et  de  sé- 
parer les  phénomènes  qui  décident  chacun  de  leurs 
élémens.  L’analyse  appliquée  aux  genres  les  plus 
sailîans  de  ces  maladies  en  développe  la  composition. 

Les  symptômes  de  l’hydropisie  peuvent  générale- 
ment être  rangés  sous  quatre  chefs  principaux  , qui 
deviennent  les  indices  de  quatre  affections  élémen- 
taires dans  cette  maladie,  iis  se  rapportent  : i°.  à la 
faiblesse  de  la  constitution  ; 2°.  au  défaut  de  l’action 
absorbante  ; 3°.  à la  quantité  des  fluides  séreux  infiltrés 
dans  le  tissu  cellulaire  ou  dans  les  membranes  des 
cavités;  4°.  au  relâchement  de  ces  membranes  ou  de 
ce  tissu.  On  doit  traiter  les  hydropisies  qui  sont  le 
produit  de  ces  quatre  élémens , par  des  moyens  capa- 
bles de  satisfaire  aux  indications  qu’ils  fournissent. 
i°.  On  tâche  de  procurer  l’évacuation  du  fluide  séreux 
parles  diurétiques,  les  purgatifs,  les  hydragogues  , 
les  sudorifiques , la  ponction,  les  mouchetures,  etc. 
2°,  On  emploie  les  apéritifs  salins,  antimoniaux, 
mercuriels,  etc.,  pour  relever  les  forces  et  l’action  du 
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système  absorbant.  3°.  On  corrige  la  faiblesse  de  la 
constitution  avec  les  amers , les  fortifians  , les  toni- 
ques et  le  régime.  4°*  On  oppose  au  relâchement  des 
parties  où  le  fluide  séreux  est  ramassé , le  bandage 
compressif,  les  frictions  sèches  et  les  applications  as- 
tringentes qui  peuvent  en  resserrer  le  tissu. 

Les  élémens  communs  de  toute  hydropisie  se  bor- 
nent donc  aux  quatre  affections  primitives  sur  les- 
quelles on  établit  les  principes  et  les  règles  de  son 
traitement  général.  Mais  ils  peuvent  encore  se  trouver 
unis  avec  d’autres  affections  plus  graves  qui , en  mo  - 
difiant les  phénomènes  et  la  marche  de  l’hydropisie, 
lui  donnent  des  caractères  particuliers.  Dans  quelques 
espèces  d’hydropisies  du  bas-ventre , l’engorgement 
des  viscères  est  un  principe  essentiel  de  la  maladie; 
c’est  d’une  disposition  inflammatoire , lente  et  cachée  , 
que  d’autres  espèces  semblent  provenir  : il  en  existe 
plusieurs  dans  lesquelles  la  masse  des  fluides  est  af- 
fectée d’une  tendance  singulière  à se  résoudre  en  ma- 
tière séreuse.  Dans  toutes  les  espèces  de  cette  mala- 
die, il  est  nécessaire  de  bien  apprécier  les  divers 
principes  auxquels  on  doit  attribuer  leur  formation  et 
leur  développement. 

La  phthisie  catarrhale,  àx  son  premier  degré,  est 
annoncée  par  les  phénomènes  de  quatre  affections 
différentes,  qui  sont;  i°.  l’irritation  ou  la  faiblesse  des 
organes  pulmonaires;  2°.  le  mouvement  de  fluxion 
dirigé  sur  eux  ; 3°.  l’engorgement  muqueux  de  leur 
tissu;  4°.  la  fièvre  que  ces  trois  conditions  produisent. 
Le  traitement  de  cette  espèce  de  phthisie  pulmonaire 
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embrasse  les  quatre  indications,  i°.  de  calmer  ou  de 
fortifier  les  poumons,  soit  avec  les  remèdes  et  le  ré- 
gime  tempérans,  soit  avec  les  toniques  convenables 
à leur  sensibilité;  2°.  de  rompre  la  série  des  oscillations 
fluxionnaires  avec  les  révulsifs  et  les  dérivatifs  appro- 
priés  au  temps  et  au  progrès  de  la  fluxion  ; 5°*  de  ré- 
soudre les  congestions  muqueuses  avec  les  boissons 
apéritives,  les  sels  neutres,  les  plantes  savonneuses  * 
les  remèdes  diurétiques  , les  évacuans , etc.,*  4°*  de 
modérer  la  fièvre  avec  les  tempérans  , les  émulsions , 
les  acides  , les  sels  nitreux , le  régime  végétal  et  le 
quinquina  (i). 

Mais  si  une  inflammation  lente  s’établit  dans  les 
poumons  , si  des  engorgemens  tuberculeux  se  forment 
dans  leur  substance,  le  caractère  delà  maladie  change. 


(i)  Dans  ce  cas,  comme  dans  l’exemple  précédent  re- 
latif aux  hydropisies  , la  distinction  analytique  des  élé— 
mens  est  poussée  jusqu’à  la  subtilité.  Dans  l’hydropisie, 
la  quantité  relative  des  fluides  et  la  distension  progressive 
des  tissus  qui  les  contiennent  peuvent-ils  être  considérés 
comme  des  élémens  de  la  maladie  ? Dans  la  pbthism  ca- 
tarrhale l’irritation  des  poumons,  la  fluxion  qui  s’établit 
sur  ces  organes  , et  l’engorgement  q i en  résulte  , consti- 
tuent-ils véritablement  trois  affections  distinctes  ; et  la 
fièvre  purement  symptomatique  que  provoque  l’affection 
des  poumons  peut -elle  être  considérée  comme  un  élé- 
ment particulier  que  l’on  puisse  attaquer  parle  quinquina, 
sans  danger  d’aggraver  la  maladie  primitive , lors  même 
que  la  fièvre  présente  des  exacerbations  et  des  rémissions 
marquées?  (L.  Pi.  ) 
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et  elle  prend  ou  celui  d’une  phthisie  inflammatoire , 
ou  celui  d’une  phthisie  tuberculeuse,  suivant  qu’elle 
estdéterminée  par  lestuhercuies  on  par  l’inflammation. 
Si , au  lieu  de  ces  deux  principes  de  phthisie  con- 
firmée , les  poumons  se  trouvent  affectés  d’un  ulcère 
ou  bien  d’une  disposition  ulcéreuse  seulement  , l’es- 
pèce de  phlhisie  pulmonaire  qui  survient  doit  encore 
dilférer  des  précédentes , à raison  de  l’état  ulcéreux 
d’où  elle  reçoit  son  principal  caractère. 

La  différence  des  phénomènes  qui  accompagnent 
l’hypocondriacie  et  toutes  les  maladies  nerveuses  , 
répond  à celle  des  principes  dont  ces  maladies  dépen- 
dent. Lorsque  c’est  une  maladie  simple  , elle  ne  pro- 
duit que  les  phénomènes  de  deux  affections  élémen- 
taires qui  sont  : i*.  la  distribution  irrégulière  de  la 
sensibilité  et  de  l’action  nerveuse  ; 2°.  l’état  de  spasme 
ou  d’atonie  des  viscères  du  bas-ventre.  L’adminis- 
tration alternative  des  tempérans  et  des  excitans , 
celle  des  toniques  ou  desrelâchans , de  manière  qu’ils 
exercent  une  action  directe  sur  les  viscères  affectés  , 
doivent  satisfaire  à la  double  indication  de  ces  deux 
principes  (r).  Mais  à mesure  que  l’hypocondriacie  se 
prolongeai  se  forme  d’autres  affections  qui  déterminent 
de  nouveaux  phénomènes.  L’obstruction  des  viscères 
abdominaux  , par  exemple  , se  joint  ordinairement 


(i)  Je  me  plais  à indiquer  comme  un  modèle  d’applica- 
tion de  l’analyse  à l’étude  des  maladies  nerveuses,  la  dis- 
sertation de  mon  ami  le  docteur  Dupau , sur  V Eréthisme 
nerveux,  in-8°  de  160  p.  Paris,  1819,  chez  Gabon.  (L.R.) 
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aux  causes  immédiates  de  cette  maladie , et  elle 
rend  indispensable  la  combinaison  des  résolutifs  avec 
les  remèdes  qu’on  oppose  à ses  premiers  élémens.  Les 
humeurs  , comme  la  bile,  la  mucosité,  en  irritant  les 
organes  du  bas-ventre , ont  quelquefois  causé  l’hypo- 
condriacie  avec  des  symptômes  et  des  caractères  par- 
ticuliers que  l’action  de  ces  humeurs  y développait.  Les 
principes  vénérien  , scrophuleux , arthritique  , en  exer- 
çant leur  impression  sur  ces  organes,  peuvent  aussi  four- 
nir des  élémens  à cette  maladie  et  se  lier  d’une  manière 
intime  avec  ceux  qui  la  constituent  essentiellement. 

Les  maladies  produites  directement  par  les  alté- 
rations spécifiques  des  solides  et  des  fluides  , sont 
presque  toujours  accompagnées  de  symptômes  étran- 
gers à ces  altérations , et  chaque  série  particulière 
de  symptômes  y atteste  l’existence  d’un  principe  dif- 
férent. Dans  une  affection  vénérienne  locale  , le  prin- 
cipe de  la  vérole  peut  successivement  exister  avec  la 
douleur,  l’irritation  ou  la  faiblesse,  la  fluxion,  la 
fièvre  , l’ulcération  , la  carie , etc.  Le  principe  scro- 
phuleux se  rencontre  avec  les  mêmes  élémens  dans 
les  affections  variées  qu’il  occasione.  Les  maladies 
goutteuses  se  composent  aussj  de  plusieurs  affections 
élémentaires,  comme  la  faiblesse  relative  des  parties 
où  la  goutte  est  fixée  , la  douleur  , l’état  de  fluxion  , 
l’irritation  inflammatoire , la  fièvre , avec  lesquelles 
le  vice  goutteux  des  solides  et  des  humeurs  déter- 
mine toutes  les  variétés  de  ces  maladies  (i). 


(i)  Avant  d’aller  plus  loin , il  est  nécessaire  de  justifier 


II  n’y  a point  d’espèces  de  maladies  chroniques 
composées  qui  ne  fournissent  des  faits  propres 


l’emploi  que  M.  Dumas  fait  en  pathologie  du  mot  spéci- 
fique, soit  qu’il  l’applique  à certaines  maladies  pour  indi- 
quer que  leur  nature  nous  est  totalement  inconnue,  ou 
qu’il  désigne  de  la  sorte  le  genre  de  médication  qu’exer- 
cent divers  remèdes  dont  l’expérience  constate  l’efficacité 
dans  certains  genres  de  maladies,  sans  que  nous  connais- 
sions en  aucune  manière  le  mode  particulier  de  leur  ac- 
tion. ( Voyez  pag.  xxiij  de  la  Préface.  ) 

L’école  de  M.  Broussais  s’est  efforcée  de  jeter  sur  ce 
mot  une  réprobation  absolue  : elle  ne  veut  pas  plus  re- 
connaître d’affections  spécifiques  que  de  maladies  générales  ; 
et  cependant  elle  admet  une  exception  en  faveur  du  scor- 
but, dont  elle  n’a  pu  jusqu’à  ce  jour  rattacher  la  théorie 

à ses  idées  favorites  sur  la  localisation  des  maladies. 

\ » 

M.  Broussais  s’est  vu  forcé  de  convenir  que  le  scorbut 
consiste  dans  une  affection  spéciale  des  solides  et  des  fluides 
dans  tout  le  système,  qui  rend  les  tissus  fragiles,  les  li- 
quides peu  consistans  , et  qui  occasione  les  infiltrations 
sanguines  et  séreuses  que  l’on  doit  regarder  comme  des 
effets  directs  de  Y état  scorbutique . ( Histoire  des  Phleg - 
masies  , 3e.  édition  , Prolégomènes,  page  35;  Examen 
des  Doctrines  9 2*.  édition,  propositions  2i5  , 214, 
2i5.  ) Mais  le  scorbut  est-il  donc  la  seule  maladie  qui 
affecte  tout  l’ensemble  du  système  vivant,  et  dont  on 
ne  puisse  expliquer  les  phénomènes  par  les  seuls  effets 
d’une  lésion  isolée  de  quelque  organe  ? La  maladie  véné- 
rienne , les  scrophules  , le  cancer,  etc.,  ne  sont-ils  pas 
évidemment  des  maladies  spécifiques  qui  se  trouvent  liées 
à un  état  général  de  la  constitution  ? Tout  le  principe  de 
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à constater  la  distinction  de  leurs  élémens.  Aux 
preuves  générales  que  j’en  ai  données , il  sera  bon 

îa  maladie  vénérienne  se  trouve-t-il  donc  concentré  dan£ 
les  altérations  locales  qui  expriment  l’existence  de  cette 
maladie;  et  un  traitement  purement  palliatif  qui  n’aurait 
pour  résultat  que  de  faire  disparaître  ces  symptômes,  ne 
laisserait-il  pas  les  malades  exposés  aux  accidens  consé- 
cutifs les  plus  graves?  Ne  voyons-nous  pas  tous  les  jours 
des  sujets  qui  avaient  éprouvé  d’abord  des  engorgemens 
glandulaires  , des  altérations  profondes  dans  les  tissus 
fibreux  des  articulations  et  dans  le  tissu  osseux  lui-même, 
succomber  plus  tard  à la  phthisie  pulmonaire  ou  à d’autres 
altérations  de  même  nature  dans  divers  organes , alors 
même  que  les  efforts  de  l’art  étaient  parvenus  à enrayer 
la  marche  des  lésions  primitives  et  à les  amener  à une 
entière  guérison  ? Ne  voit-on  pas  aussi  le  cancer  se  re- 
produire successivement  soit  dans  les  mêmes  parties  , soit 
d’ün  organe  à l’autre,  après  l’ablation  complète  des  tissus 
affectés  , -lors  même  que  cette  opération  a été  pratiquée 
de  bonne  heure  et  dans  les  conditions  en  apparence  les 
plus  favorables  ? 

Cette  disposition  générale  et  inconnue  du  système 
vivant  à reproduire  certaines  affections  morbides,  malgré 
la  disparition  des  phénomènes  primitifs  de  la  maladie,  est 
sagement  désignée  par  quelques  médecins,  à la  tête  des- 
quels il  est  juste  de  placer  MM.  Bayle  et  Cayol,  parle 
nom  de  diathèse  ; mot  par  lequel  ils  sont  loin  de  créer 
une  entité  morbide , comme  on  s’efforce  de  le  persuader , 
mais  par  lequel  ils  expriment  un  fait  réel,  une  condition 
de  l’organisme  dont  la  théorie  physiologique  échappe  à 
toutes  nos  investigations,  comme  sa  thérapeutique  se  dé- 
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Rajouter  quelques-uns  des  faits  particuliers  qui  ont 
montré  clairement  plusieurs  affections  simples  unies 


robe  très-souvent  à nos  médications  les  plus  hardies  ou  les 
plus  sagement  calculées.  C’est  dans  ce  sens  que  MM.  Bayle 
et  Cayol  ont  employé  le  mot  diathèse  dans  leur  savant  ar- 
ticle Cancer  du  Dictionn.  des  Scienc.  Méd. , qui  peut  être 
considéré  à bon  droit  comme  une  excellente  monogra- 
phie des  maladies  cancéreuses  ; et  telle  nous  paraît  être  , 
dans  l’état  actuel  de  la  science  , la  seule  manière  exacte 
de  présenter  les  résultats  de  l’observation  sur  ce  point 
important  de  doctrine. 

M.  Broussais,  qui  a un  si  grand  intérêt  à renverser  la 
doctrine  des  maladies  spécifiques , s’est  cru  fondé  à ramener 
la  théorie  de  toutes  ces  affections  à un  type  primitif,  Y irri- 
tation morbide , qui  ne  présente  d’autres  différences  dans 
les  divers  genres  de  maladies,  que  des  distinctions  de  siège, 
d’intensité  et  de  durée.  Quand  un  cancer  du  sein  ou  de 
l’estomac,  une  tumeur  blanche  des  articulations  , la  phthi- 
sie pulmonaire,  etc. , se  déclarent  à la  suite  d’une  inflam- 
mation manifeste  de  ces  organes,  M.  Broussais  a beau  jeu 
à considérer  ces  altérations  comme  une  terminaison  natu- 
relle et  immédiate  de  l’inflammation  qui  les  a précédées. 
Mais  quand  on  lui  objecte  que  le  cancer,  par  exemple,  se 
développe  souvent  d’une  manière  spontanée  dans  des 
parties  qui  n’avaient  présenté  ni  douleur,  ni  engorgement 
préalable  de  la  partie  qui  en  est  le  siège  , M.  Broussais 
répond  que  la  s ub- inflammation  ( c’est-à-dire  l’irritation 
morbide  des  faisceaux  blancs  au-dessous  du  degré  de  l’in- 
flammation), qui  fait  spécialement  le  fond  du  cancer,  des 
scrophules,  et  de  bien  d’autres  états  pathologiques  encore  , 
peut  exister  pendant  un  certain  temps,  à un  degré  assez 
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ensemble  dans  la  compositition  de  différentes  ma  - 
ladies* 

intense  pour  provoquer  la  dégénérescence  des  tissus  en 
cancer,  en  tubercules,  etc.,  sans  éveiller  d’une  manière 
appréciable  à l’individu  la  sensibilité  de  l’organe  affecté. 

Si  l’on  demande  comment  il  se  fait  qu’une  cause  purement 
locale,  telle  qu’une  violence  extérieure,  en  provoquant  le 
développement  du  cancer  ou  des  tubercules  dans  une 
partie,  détermine  en  même  temps  des  affections  de  même 
nature  dans  d’autres  organes  qui  n’ont  souvent  avec  celui 
qui  est  primitivement  lésé  aucune  liaison  anatomique  di- 
recte, il  répond  que  Y irritation  une  fois  établie  tend  à se 
propager  par  similitude  de  tissu , et  substitue  ainsi  une  ex- 
plication au  moins  prématurée,  sinon  tout -à -fait  gra- 
tuite, à la  sage  réserve  avec  laquelle  d’autres  médecins 
expriment  par  le  mot  diathèse  la  disposition,  quelle  qu’elle 
soit , de  l’organisme  à développer  certains  états  morbides 
dont  ils  conviennent  franchement  que  la  théorie  physiolo- 
gique leur  est  entièrement  inconnue. 

M ais  si  le  cancer,  les  scrophules,  les  dartres,  la  mala- 
die vénérienne,  etc.,  ne  sont,  comme  l’assure  M.  Brous- 
sais, que  des  s ub- inflammations  des  vaisseaux  blancs,  qui 
ne  présentent  entre  elles  que  de  légères  différences  par 
leur  association  à différons  degrés  avec  l’irritation  des 
vaisseaux  rouges,  comment  arrive-t-il  que  ces  maladies  - 
conservent  toujours  leur  caractère  propre  et  ne  se  trans- 
forment jamais  les  unes  dans  les  autres?  comment  se  fait- 
il  que  le  mercure  qui  guérit  si  bien  la  syphilis  ne  guérisse 
pas  aussi  le  cancer,  et  que  les  applications  de  sangsues, 
les  fomentations  émollientes  et  les  boissons  mucilagineuses 
ne  détruisent  pas  le  principe  de  la  maladie  vénérienne  ? 
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Les  consultations  de  Bailiou  relatives  aux  mala- 
dies chroniques  , offrent  des  exemples  nombreux  où 

En  supposant  que  ces  maladies  ne  fussent  que  des  irrita- 
tions, elles  constitueraient  donc  des  irritations  spécifiques ; 
"et  le  mercure  qui  guérit  les  unes  et  non  pas  les  autres , 
aurait  aussi  de  son  côté  une  action  spécifique , ce  qui  ne 
convient  pas  davantage  à M.  Broussais. 

Cependant  M.  Broussais  appuie  ses  théories  sur  les  ré- 
sultats de  la  thérapeutique  : il  assure  que  l’on  guérit  le 
cancer,  les  tumeurs  blanches,  le  carreau,  la  phthisie 
pulmonaire  , etc. , et  même  les  symptômes  de  la  maladie 
vénérienne,  par  les  sangsues  et  le  régime  antiphlogistique. 
Malheureusement  l’expérience  clinique  ne  réalise  pas  en 
tout  point  ces  belles  promesses;  mais  elle  nous  dévoile 
en  partie  la  source  des  erreurs  dans  lesquelles  M.  Brous- 
sais s’est  laissé  entraîner.  Il  est  évident  que  dans  sa  ma- 
nière d’apprécier  les  effets  des  remèdes  antiphlogistiques 
dans  le  traitement  des  phénomènes  locaux  d’une  maladie 
spécifique,  M.  Broussais  a confondu  les  phénomènes  d’ir- 
ritation que  la  maladie  développe  dans  l’organe  affecté, 
avec  le  caractère  propre  et  spécifique  de  la  maladie. 
Je  m’explique  : une  tumeur  cancéreuse  , une  tumeur 
blanche  des  articulations,  des  tubercules  développés  soit 
dans  le  tissu  pulmonaire  soit  dans  tout  autre  organe , 
des  ulcères  vénériens , etc.  indépendamment  de  la  lé- 
sion propre  qui  les  constitue,  excitent  autour  d’eux  un 
appareil  de  réaction  vitale  qui  est  plus  ou  moins  intense, 
suivant  la  période  à laquelle  la  maladie  est  parvenue,  la 
constitution  plus  ou  moins  irritable  du  sujet,  et  l’action 
plus  ou  moins  forte  des  causes  excitantes  extérieures  qui 
peuvent  s’y  joindre.  Les  phénomènes  de  cette  réaction  , 
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la  réunion  de  divers  élémens  est  bien  manifeste; 
ceux  que  je  vais  exposer  me  paraissent  dignes  d’at- 


qui  sont  la  douleur  , l’inflammation  et  ses  suites  natu- 
relles, subordonnés  à l’affection  qui  leur  a donné  nais- 
sance tant  qu’ils  n’existent  qu’à  un  degré  modéré  , peu- 
vent acquérir  une  dominance  telle  qu’ils  deviennent  une 
véritable  complication  , et  contribuent  puissamment  à 
accélérer  la  marche  de  la  maladie  et  à aggraver  l’in- 
fluence vicieuse  qu’elle  exerce  sur  l’économie.  Il  n’est 
pas  douteux  que  dans  ce  cas  un  traitement  antiphlo- 
gistique et  calmant  dirigé  contre  ces  lésions  secondaires, 
non  - seulement  puisse  diminuer  l’intensité  de  la  réac- 
tion locale  et  des  phénomènes  sympathiques  qu’elle  oc- 
casion e , mais  aussi  enrayer  jusqu’à  un  certain  point  la 
marche  de  la  maladie  primitive , et  même  la  suspendre  pour 
quelque  temps.  C’est  ce  qu’ont  très-bien  vu  MM.  Bayle  , 
Cayol,  Laënnec,  Delpech,  Dumas,  et  généralement  tous 
les  pathologistes  qui  ont  étudié  avec  soin  et  sans  préven- 
tion la  marche  des  lésions  organiques,  et  qui  ont  su  dis- 
tinguer les  états  morbides  primitifs  auxquels  ces  lésions  se 
rapportent,  des  phénomènes  généraux  qu’elles  dévelop- 
pent et  qui  les  compliquent  ensuite.  C’est  d’après  ces 
principes  que  j’ai  cherché  moi-même  à établir  les  règles 
du  traitement  palliatif  du  cancer , et  à déterminer  les  cas 
où  les  saignées  locales  et  les  caïmans  directs  ou  indirects 
doivent  être  mis  en  usage  pour  simplifier  et  regarder  au- 
tant que  possible  la  marche  de  la  maladie,  et  ceux  où  l’ac- 
tion de  ces  remèdes  devenant  tout-à-fait  insuffisante,  il 
ne  reste  plus  d’autre  ressource  que  l’ablation  de  la  partie 
affectée,  ou  sa  destruction  par  le  caustique,  quelque  peu 
efficaces  que  ces  opérations  soient  elles-mêmes  pour  pré- 
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tention.  Une  femme  était  affectée  d’hydropisie  et  de 
lièvre  en  même  temps;  elle  n’avait  retiré  aucun  avantage 


venir  les  récidives.  ( Recherches  et  Observ.  sur  le  Cancer  , 
in-8°.  Paris,  1818.  ) 

Si  l’irritation  inflammatoire  des  tissus  affectés  consti- 
tuait,  dans  les  affections  que  nous  nommons  spécifiques, 
le  fond  propre  de  la  maladie  , les  effets  d’un  traitement 
rationnel , tel  que  celui  que  propose  M.  Broussais,  après 
Fearon  , M.  Robert  de  Marseille,  et  beaucoup  d’autres 
médecins,  ne  devrait-il  pas  avoir  des  résultats  plus  satis- 
faisais, et  une  action  définitive  bien  autrement  efficace 
que  celle  que  l’observation  constate  ? Si  l’on  traite  un 
cancer,  une  tumeur  scrophuleuse , des  symptômes  vé- 
nériens , par  les  sangsues  et  les  applications  émollientes  , 
l’affection  locale  pourra  s’amender  par  l’effet  de  ce  trai- 
tement ; je  veux  admettre  encore  que  dans  quelques  cas 
la  cicatrisation  des  parties  ulcérées  s’ensuive;  mais  que 
l’on  s’en  tienne  à ce  seul  traitement , que  l’on  ne  cherche 
pas  à effacer,  par  les  remèdes  dont  l’expérience  a cons- 
taté les  bons  effets  , la  disposition  spécifique  qui  cons- 
titue Y essence  de  la  maladie,  et  l’on  verra  si  l’on  peut 
se  flatter  d’avoir  obtenu  une  guérison  radicale.  M.  Brous- 
sais lui-même  hésite-t-il  à employer  le  mercure  concur- 
remment avec  sa  méthode  favorite  dans  le  traitement  de 
la  maladie  vénérienne  ? Et  si  l’on  n’est  jamais  certain 
d’obtenir  une  guérison  durable  du  cancer,  n’est-ce  pas 
parce  que  nous  n’avons  pu  trouver  jusqu’à  présent  aucun 
remède  qui  détruise  la  disposition  spéciale  de  l’organisme 
qui  constitue  l’essence  de  celte  redoutable  maladie? 

D’ailleurs , bien  loin  que  le  traitement  antiphlogistique 
soit  un  moyen  assuré  de  ralentir  seulement  dans  tous  les 
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ni  des  purgatifs  ni  des  saignées.  Les  médecins,  divisés, 
proposaient  des  remèdes  contraires;  les  uns,  pour 

cas  la  marche  de  ces  maladies,  il  en  est  dans  lesquels  l’ac- 
tivité de  la  cause  spécifique  est  telle  qu’on  ne  peuf  pas  même 
effacer  par  ce  moyen  les  phénomènes  de  l’irritation  locale 
qu’elle  développe.  C’est  ce  qu’on  remarque  fréquemment 
dans  les  ulcères  vénériens  consécutifs,  dont  on  ne  peut  ra- 
lentir la  marche  que  par  des  applications  réitérées  des  caus- 
tiques mercuriels , tels  par  exemple  que  le  nitrate  de 
mercure  (*)  ; c’est  ce  qu’on  observe  encore  dans  un  très- 
grand  nombre  de  cas  d’affection  cancéreuse,  dans  les- 
quels ni  les  applications  réitérées  de  sangsues , accompa- 
gnées de  tout  le  régime  antiphlogistique,  ni  les  opiacés, 
ni  la  ciguë,  ni  la  jusquiame,  etc.,  n’ont  pu  calmer  les 
douleurs,  diminuer  les  symptômes  d’irritation  , ni  sus- 
pendre un  instant  la  marche  de  la  maladie. 

Dans  l’état  actuel  de  la  science,  la  question  des  spéci- 
fiques embrasse  tout  l’ensemble  de  la  pathologie  et  de  la 
thérapeutique.  Résoudre  cette  question  par  la  négative , 
c’est  présenter  la  science  comme  étant  beaucoup  plus 
avancée  qu’elle  ne  l’est  réellement,  et  qu’elle  ne  le  sera 
probablement  de  long-temps  ; c’est  supposer  que  toute  la 
doctrine  des  maladies , et  celle  de  l’action  des  agens  thé  - 

(’)  Voyez  dans  l'important  ouvrage  que  M.  le  professeur  Delpech 
vient  de  publier  sous  le  titre  de  Chirurgie  clinique  de  la  Faculté  de 
Med.  de  Montpellier , un  excellent  mémoire  sur  la  Maladie  vénérienne 
et  ses  complications  les  plus  importantes  ; travail  également  remar- 
quable par  les  vues  neuves  qu’il  renferme,  et  par  les  faits  pratiques 
qui  en  font  la  base.  Un  vol.  in-4-°,  accompagné  de  planches  de 
même  format , gravées  en  taille-douce  par  Adam  ; à Paris  et  à 
Montpellier  chez  Gabon  et  Cifî, 
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attaquer  directement  la  fièvre  ; les  autres,  pour  com- 
battre fhydropisie.  Mais  d’après  le  rapport  de  ces 


rapeutiques  peut  être  ramenée  à quelques  lois  très-sim- 
ples d’actions  physiologiques  ; et  malheureusement  la 
théorie  médicale  ne  nous  paraît  pas  avoir  fait  un  si  grand 
pas  vers  la  perfection  De  long-temps  encore  on  ne  per- 
suadera aux  praticiens  qu’il  faille  renoncer  définitivement 
à l’usage  du  moxa  et  des  cautères,  et  à l’administration 
des  toniques  et  des  amers,  dans  le  traitemen  t des  maladies 
scrophuleuses,  pour  s’en  tenir  exclusivement  aux  sang- 
sues, aux  applications  émollientes,  aux  boissons  mucila- 
gineuses  et  à un  régime  peu  nourrissant. 

La  thérapeutique  s’empressera  d’accueillir  ce  qu’il  y a 
de  vraiment  pratique  dans  les  remarques  de  M.  Brous- 
sais , soit  relativement  à l’influence  que  l’irritation  des 
tissus  exerce  sur  le  développement  et  la  marche  des 
altérations  locales , soit  en  ce  qui  concerne  les  effets 
sympathiques  que  ces  altérations  déterminent  dans  les 
principaux  viscères  ; mais  elle  ne  répudiera  pas  pour 
cela  son  expérience  passée  , et  si  elle  se  montre  dans 
certains  cas  plus  circonspecte  dans  l’emploi  des  stimu- 
lans  et  des  toniques,  elle  n’oubliera  pas  non  plus  que 
les  irritations  morbides  , lorsqu’elles  sont  liées  à cer- 
tains états  spécifiques  de  la  constitution,  s’effacent  préci- 
sément sous  l’emploi  des  remèdes  que  l’expérience  nous 
montre  les  plus  directement  appropriés  à ces  états.  C’est 
ainsi  qu’elle  continuera  d’opposer  le  quinquina  aux  mala- 
dies périodiques,  l’ammoniaque  aux  accidens  produits  par 
la  morsure  de  la  vipère  et  d’autres  animaux  venimeux , 
l’opium,  le  musc,  l’assa-fœtida,  le  castoreum  aux  affec- 
tions purement  nerveuses,  le  mercure  à la  maladie  véné- 
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affections , il  fut  prouvé  qu’elles  avaient  deux  prin- 
cipes communs,  et  qu’elles  étaient  produites  égale- 

rienne  , etc.  ; et  qu’elle  reconnaîtra  des  maladies  et  des 
remèdes  spécifiques,  tant  que  la  vaccine  sera  un  préservatif 
assuré  de  la  petite  vérole,  tant  qu’il  y aura  des  maladies 
contagieuses  qui  se  transmettent  de  l’un  à l’autre  individu 
sans  perdre  jamais  de  leurs  caractères,  tant  que  les  effets 
de  la  morsure  d’un  animal  enragé  ne  pourront  être  ratta- 
chés aux  suites  naturelles  d’une  plaie  simple  avec  déchi- 
rement des  parties,  etc. 

Enfin,  l’observation  me  paraît  démontrer  de  la  manière 
la  plus  péremptoire,  que  dans  les  maladies  fébriles  aiguës 
qui  se  développent  sous  l’influence  des  empoisonnemens 
miasmatiques,  comme  dans  la  plupart  des  autres  empoi- 
sonnemens, les  forces  vitales  sont  attaquées  directement 
et  dans  leur  source  , et  d’une  manière  spécifique  sui- 
vant l’espèce  du  poison;  et  que  c’est  à tort  qu’on  s’obs- 
tine à ne  voir  dans  ces  maladies  qu’une  irritation  plus  ou 
moins  vive  des  voies  gastriques , qui  se  répète  sympa- 
thiquement dans  les  autres  organes,  et  produit  les  dé- 
sordres graves  que  ces  affections  nous  présentent.  Quoi  * 
la  fièvre  jaune  ne  serait  qu’une  gastro-entérite  plus  intense 
que  la  gastro-entérite  ordinaire  ? Cette  lésion  profonde 
du  système  nerveux  , cet  anéantissement  rapide  des 
forces,  cette  décomposition  de  tous  les  tissus,  cette  dis- 
solution du  corps  vivant  en  exhalaisons  putrides,  et  tout 
cela  bien  souvent  au  bout  de  quelques  heures  de  mala- 
die ; ces  altérations  si  générales  et  si  promptes  ne  se- 
raient que  le  résultat  d’une  inflammation  pure  et  simple 
qui  n’aurait  pas  elle-même  le  caractère  spécifique  de  l’em- 
poisonnement ? D’oii  vient  donc  l’extrême  rapidité  de  sa 
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ment  par  la  congestion  des  humeurs  et  par  la  fai- 
blesse du  système.  On  conclut  qu’il  fallait  traiter 


marche,  l’insuccès  des  moyen  antiphlogistiques  qu’on  lui 
oppose , et  leur  effet  souvent  désavantageux  même  dans 
les  premières  périodes  de  la  maladie  ? 

Je  le  répète,  dans  lafièvre  jaune,  comme  dans  la  peste, 
dans  le  typhus  contagieux  des  hôpitaux,  et  dans  les  diffé- 
rentes espèces  d’empoisonnemens , il  y a certainement 
autre  chose  qu’une  inflammation  ordinaire;  il  y a une  in- 
fection s ai  generis , qui  imprime  ses  caractères  propres  à 
l’inflammation  et  à l’altération  générale  des  forces  vitales: 
la  perversion  des  fonctions  n’est  pas  seulement  le  résultat 
du  dérangement  des  organes;  l’un  et  l’autre  ne  marchent 
pas  dans  une  proportion  constante , et  la  preuve  la  plus  pé- 
remptoire en  est,  que  les  cas  où  la  fièvre  jaune  sévit  avec 
le  plus  de  violence,  ceux  où  elle  fait  périr  les  malades 
au  bout  de  peu  d’instans,  sont  ceux  précisément  dans  les- 
quels l’autopsie  ne  découvre  que  peu  ou  point  de  traces 
d’inflammation  dans  les  divers  organes  ( MM.  Home  , 
Bally  , Devèze  et  autres  observateurs  ) ; la  même  re- 
marque n’a-t-elle  pas  été  confirmée  à l’égard  de  certains 
poisons  qui  ont  une  action  délétère  extrêmement  prompte? 
Et  dans  les  cas  même  où  ces  maladies  se  prolongent  , et 
où  l’inflammation  a le  temps  de  se  développer , le  peu 
de  ressource  que  nous  offre  la  thérapeutique  ne  vient-il 
pas  de  ce  qu’en  combattant  les  phénomènes  de  l’inflam- 
mation par  les  antiphlogistiques,  nous  sommes  réduits 
à ne  combattre  l’affection  spécifique  que  dans  les  effets 
secondaires  qu’elle  développe  , ne  pouvant  l’attaquer  dans 
son  essence  qui  nous  est  inconnue  ? 

Ces  objections,  et  quelques  autres  de  même  nature 
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successivement  ces  deux  principes  de  la  maladie,  sui- 
vant leur  degré  de  force  et  d’influence.  Les  excitans 
et  les  toniques  furent  d’abord  conseillés  , afin  de  re- 
lever les  forces  vitales  et  de  préparer  les  humeurs 
aux  mouvemens  d’évacuation  que  l’on  devait  ensuite 
procurer  ( Ballonii  Oper.  omn.  II,  ) . 

Baillou  distingue  deux  causes  auxquelles  il  rap- 
porte les  palpitations  violentes  de  cœur  que  ressen- 
tait une  jeune  femme  de  vingt-deux  ans  : ï°.  la  dila- 
tation forcée  des  artères  dans  le  tissu  même  de  la 
rate,  où  les  efforts  de  la  palpitation  se  faisaient  princi- 
palement sentir  ; ce  qu’il  attribue  à l’impression 
d’une  fièvre  quarte  prolongée  ; *2°.  la  faiblesse  de  l’es- 
tomac et  des  viscères  abdominaux  , qui  était  indiquée 
par  la  nature  des  excrémens , par  la  couleur  du  teint 
et  par  l’inertie  des  fonctions.  Il  prescrit  dans  le  trai- 


que  mon  ami  le  docteur  Miquel  a faites  à M.  Broussais 
dans  les  articles  de  la  Gazette  de  Santé  où  il  a présenté 
avec  beaucoup  de  talent  l’exposition  critique  de  la  doc- 
trine physiologique  (*  ) , pourront  embarrasser  long-temps 
les  partisans  exclusifs  de  cette  doctrine  ; et  s’il  est  juste 
de  reconnaître  Futilité  de  leurs  recherches  , et  de  leur  sa- 
voir gré  des  efforts  soutenus  auxquels  ils  se  livrent  pour 
reculer  les  limites  de  la  science  , pourquoi  hésiterait-on 
à leur  déclarer  combien  ils  sont  loin  encore,  sur  divers 
points  des  plus  importans,  du  but  auquel  plusieurs  d’entre 
eux  pensent  déjà  être  parvenus  ? ( L.  R.  ) 

(*)  Voyez  principalement  pour  la  question  des  maladies  spé- 
cifiques , le  numéro  de  la  Gazette  de  Santé  du  a5  juillet  1823. 
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tement  combiner  les  astringens  et  les  toniques; 
il  recommande  aussi  d’appliquer  sur  la  rate  des  substan- 
ces qui  puissent  resserrer  le  tissu  de  cet  organe  (i)„ 

Le  sujet  de  la  quarante-neuvième  consultation  du 
second  livre  est  une  maladie  nerveuse  dans  laquelle. 
Baillou  reconnaît  trois  séries  de  symptômes  qui  éta- 
blissaient le  même  nombre  de  principes  différens. 
Ces  trois  ordres  comprenaient:  ia.  les  symptômes 
hystériques;  ils  annonçaient  une  congestion  de  sang 
formée  sur  la  matrice:  2°.  les  symptômes  hypocon- 
driaques ; ils  dénotaient  une  distribution  vicieuse  des 
forces  sensitives  et  motrices  ; 5°.  les  symptômes  catar- 
rheux;  ils  indiquaient  le  mouvement  fluxionnaire 
d’un  catarrhe  dégénéré.  Les  saignées  aux  bras  et 
aux  malléoles  , répétées  plusieurs  fois  dans  le  cou- 
rant de  l’année,  et  les  sangsues  appliquées  à l’anus, 
iesbains froids,  les  tempérans  et  les  céphaliques, enfin 
les  purgatifs  et  les  révulsifs  composaient  la  méthode  de 
traitement  appropriée  à ces  trois  chefs  d’indication  (2) . 

En  donnant  des  conseils  à un  Anglais  arthritique , 
Bâillon  dit  formellement  qu’il  faut  avoir  égard  , i°.  à 
la  fluxion  dirigée  sur  les  parties  voisines  des  arti- 
culations , comme  le  périoste , les  ligamens  et  les  in-* 
sériions  tendineuses  ; 20.  à la  douleur  vive  et  domi- 
nante dans  les  paroxysmes;  3°.  à la  production  de 
l’humeur  goutteuse;  4°»  à l’infirmité  relative  des  par- 
ties où  le  siège  de  la  goutte  est  fixé  (5). 

(1)  Ballonii  , O per.  omn. , II,  424» 

(2)  Idem  , III , 262. 

(3)  Idem  , III,  209. 
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Quoique  Stahl  n'ait  point  exactement  séparé  les 
affections  essentielles  dont  les  maladies  chroniques 
se  composent , il  semble  néanmoins  qu’il  en  a pres- 
que toujours  déduit  les  indications  principales  aux- 
quelles il  faisait  correspondre  les  différentes  parties 
de  leur  traitement.  Un  jeune  homme  de  26  ans , su- 
jet dans  son  enfance  à des  hémorrhagies  nasales  très- 
copieuses,  qui  n’étaient  point  revenues  au  moins  de- 
puis six  mois,  fut  attaqué  d’une  phthisie  pulmonaire 
ulcéreuse.  Stahl  jugea  qu’il  fallait  détruire  les  affec- 
tions primitives  dont  l’ulcère  des  poumons  était  la 
suite , afin  d’en  arrêter  les  progrès  ; il  se  proposa 
quatre  choses  dans  sa  méthode  de  traitement  : i°.  de 
détourner  et  d’empêcher  la  fluxion  des  humeurs  vers 
les  organes  pulmonaires;  20.  de  corriger  les  qualités 
nuisibles  de  ces  humeurs  , et  la  tendance  qu’elles 
avaient  à subir  les  dégénérations  analogues  à la  dia- 
thèse ulcéreuse  ; 5°.  de  résoudre  les  congestions  et 
les  engorgemens  qui  se  formaient  dans  le  voisinage 
des  parties  affectées;  4°*  de  déterger  et  de  cicatriser 
l’ulcère  (1). 

Dans  le  même  ouvrage , Stahl  fixe  les  règles  du 
traitement  convenable  à l’asthme  humide,  chez  un 


(1)  Stahl,  Coltegium  casuate  , 1734,  in-4%  118.  — Ces 
observations  prouvent  bien  que  Baillou  et  Stahl  se  diri- 
geaient dans  leur  pratique  d’après  des  principes  d’ana- 
lyse ; mais  elles  n’établissent  pas  qu’ils  fussent  toujours 
très-sévères  dans  la  détermination  du  nombre  et  de  la 
nature  des  indications.  ( L.  R.  ) 
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homme  de  5o  ans  qui  avait  long-temps  mené  une  vie 
sédentaire  , et  qui  ayant  contracté  l’habitude  de  la 
saignée  pendant  sa  jeunesse , avait  cessé  d’en  faire 
usage  depuis  quelques  années.  Ce  traitement  devait 
remplir  trois  indications  relatives  aux  principes  de 
la  maladie.  La  première  était  de  résoudre  ou  d’éva- 
cuer les  matières  muqueuses  accumulées  sur  les  pou- 
mons et  les  bronches;  la  seconde.,  d’imprimer  à ces 
matières  une  direction  opposée  h celle  du  mouvez 
ment  fluxionnaire  qui  les  portait  constamment  sur 
les  parties  intéressées;  la  troisième,  de  rétablir  les 
forces  des  organes  de  la  poitrine,  qui,  par  leur  fai- 
blesse relative,  se  trouvaient  disposés  à être  le  siège 
des  congestions  (i). 

Un  examen  attentif  des  maladies  chroniques  pour 
lesquelles  j’ai  été  consulté,  m’a  fait  voir  que  la  con- 
naissance analytique  de  leurs  élémens  conduit  tou- 
jours aux  bonnes  méthodes  de  les  traiter.  Je  me  suis 
donc  attaché  particulièrement , i°.  à reconnaître  et  à 
distinguer  avec  soin  toutes  les  affections  essentielles 
que  ces  maladies  présentent;  2°.  à déterminer  le  plus 
exactement  possible  les  rapports  ,1a  force  et  l’influence 
de  ces  affections;  3*.  à former,  d’après  elles,  toutes 
les  indications  principales  du  traitement. 

Je  crois  avoir  complètement  développé  la  nature 
et  la  marche  de  quelques  maladies  chroniques , par 
la  distinction  précise  de  leurs  affections  élémentaires 
dans  les  exemples  que  je  vais  rapporter. 


*2  1 


(i)  Stah! , lib.  cit . , i4°* 
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Une  demoiselle  de  Bordeaux  , âgée  de  i4  à i5  ans  9 
issue  d’une  mère  qui  avait  eu  des  symptômes  bien  dé- 
cidés de  manie , était  menacée  d’une  maladie  sem- 
blable  depuis  quelque  temps  : elle  offrait  déjà  tous 
les  caractères  de  la  mélancolie  hystérique  à laquelle 
se  joignaient  ceux  d’une  affection  grave  des  organes 
pulmonaires.  Â travers  les  symptômes  nombreux  et 
variés  de  sa  maladie,,  je  distinguai  trois  affections 
dominantes  auxquelles  on  pouvait  les  rattacher.  L’une 
consistait  dans  la  faiblesse  relative  du  cerveau  et  des 
nerfs.  La  confusion  des  idées , un  sentiment  habituel 
de  crainte , l’étonnement , l’inquiétude  , les  sensa- 
tions bizarres  , les  pesanteurs  et  les  maux  de  tête , 
les  flux  de  matières  muqueuses  par  les  oreilles  et  les 
narines  , l’affaiblissement  de  l’ouïe , etc.  , en  fournis- 
saient la  preuve.  L’autre  affection  résultait  d’un  em- 
barras catarrheux  fixé  sur  les  organes  pulmonaires. 
La  difficulté  de  respirer,  l’habitude  des  fluxions  ca- 
tarrhales , les  toux  opiniâtres  , l’expectoration  abon- 
dante de  crachats  touqueux,  etc.  , attestaient  sa  pré- 
sence. Enfin  , la  dernière  provenait  d’une  disposition 
lymphatique  établie  dans  tout  le  système;  celle-ci 
était  le  produit  naturel  de  la  constitution  propre  à 
la  malade.  La  pâleur  du  teint , la  mollesse  des  chairs, 
la  lenteur  des  fonctions , les  éruptions  fréquentes  , 
l’accroissement  des  excrétions  muqueuses  , les  flux 
séreux  , etc*  , offraient  les  signes  apparens  de  cette 
affection. 

Je  tirai  de  ces  trois  principes  les  indications  qui 
devaient  servi  3 de  base  au  traitement  méthodique 
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de  celte  maladie.  J’attaquai  successivement  et  d’une 
manière  efficace  , par  les  divers  moyens  qui  pou 
vaient  satisfaire  aux  différentes  indications,  la  fai- 
blesse nerveuse,  l’engorgement  pulmonaire  et  la  dis- 
position lymphatique  (1), 

L’altération  de  la  sensibilité  est  souvent  combinée 
avec  l’altération  des  humeurs  dans  les  maladies  ner- 
veuses. J’ai  vu  et  traité  beaucoup  d’hommes  hypo- 
condriaques et  de  femmes  hystériques  où  ces  deux 
affections  étaient  plus  ou  moins  dominantes.  Les  in- 
quiétudes générales , les  douleurs  de  tête  , les  op- 
pressions de  poitrine  , la  difficulté  des  digestions, 
les  cardiaîgies , la  production  des  vents  , la  consti- 
pation , la  qualité  des  urines  y démontraient  F af- 
fection de  la  sensibilité.  Le  tempérament  bilieux 
des  malades,  la  chaleur  âcre  et  brûlante  de  tout  le 
corps,  les  éruptions  de  différentes  natures,  la  séche- 
resse et  la  couleur  jaunâtre  de  la  peau  , le  vomisse- 
ment ou  les  déjections  de  matières  bilieuses,,  la 
perte  de  l’embonpoint , l’état  fébrile,  y manifestaient 
les  vices  des  humeurs.  J’ai  toujours  employé  avec 
succès  dans  les  cas  pareils  un  traitement  fondé  sur 
la  double  indication  , de  corriger  l’altération  hurao- 


(1)  MM.  Fouquet,  Chrestien  et  Roucher  furent  con- 
sultés avec  moi  sur  cette  maladie,  que  plusieurs  circons- 
tances semblaient  rendre  incurable.  Ils  adoptèrent  mon 
opinion  et  mon  traitement , qui  obtint  plus  de  succès 
qu’ils  n’osaient  en  attendre. 
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raie  et  de  modérer  l'excessive  sensibilité  du  système 
nerveux. 

Un  des  administrateurs  les  plus  estimables  de  l’Em- 
pire me  consulta  pour  des  coliques  violentes  dont  il 
était  habituellement  tourmenté.  J’entrevis  deux  prin- 
cipes bien  distincts  qui  me  semblaient  concourir  à la 
formation  de  ses  coliques.  Il  existait  premièrement 
une  irritation  spasmodique  sur  tout  le  système  des 
organes  digestifs,  Elle  se  trouvait  indiquée  par  la 
constitution  naturellement  sensible  du  malade , par 
les  douleurs  vives  et  répétées  de  la  colonne  vertébrale  * 
par  le  caractère  intermittent  des  coliques , par  des 
vomissemens  dont  elles  s’accompagnaient,  par  la  con- 
centration et  la  lenteur  du  pouls  , par  l’oppression 
subite  des  forces  , enfin  par  les  heureux  effets  des  anti- 
spasmodiques et  de  l’opium  dans  plusieurs  attaques. 
La  faiblesse  relative  du  foie  et  de  tout  le  système  hé- 
patique constituait  un  second  principe  de  la  maladie; 
elle  avait  produit  l’engorgement  d’une  partie  de  cet 
organe,  dans  lequel  la  sécrétion  de  la  bile  éprouvait 
quelque  difficulté.  On  pouvait  affirmer  l’existence  de 
ce  principe  en  considérant  la  douleur  et  la  tuméfaction 
du  foie  qui  précédaient  les  accès  de  colique  , la  sensa- 
tion sourde  et  pénible  que  le  malade  rapportait  cons- 
tamment à l’hypocondre  droit , les  évacuations  de 
matières  jaunes  et  bilieuses  qui  avaient  souvent  amené 
la  solution  des  attaques  et  qui  dissipaient  la  douleur 
du  foie  lorsqu’on  les  procurait  au  moyen  des  purgatifs. 
Le  traitement  dirigé  contre  ces  deux  affections  élé- 
mentaires prescrivait  d’employer , de  combiner  et  de 
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varier  les  moyens  propres  à détruire  l’affection  spas- 
modique des  organes  digestifs,  et  à rétablir  les  forces 
et  Faction  des  organes  sécrétoires  de  la  bile. 

Un  jeune  homme  de  23  ans,  d’une  constitution 
vigoureuse  , d’un  tempérament  sanguin  , ayant  été 
sujet  à des  hémorrhagies  nasales  dans  son  enfance , 
eut  d’abord  plusieurs  accès  de  convulsion  qui  prirent, 
au  bout  de  quelque  temps , un  caractère  épileptique 
bien  prononcé.  Cette  épilepsie  produisait  régulière 
ment  deux  ordres  de  phénomènes;  ils  se  bornaient 
dans  certaines  attaques  à une  sorte  d’étonnement  et 
d’insensibilité  qui  n’était  point  accompagnée  de  mou 
veulent  convulsif , et  qui  ne  laissait  après  elle  aucun 
souvenir.  Mais  il  se  formait  aussi  des  attaques  d’épî- 
lepsie  bien  caractérisées  , avec  mouvement  convulsif, 
perte  de  sentiment  et  de  connaissance,  contraction 
des  muscles  de  la  face  , etc.  Ces  attaques  survenaient 
d’abord  tous  les  mois  en  coïncidant  avec  les  grandes 
révolutions  de  la  lune.  Par  la  suite  , elles  devinrent 
plus  rapprochées;  mais  elles  correspondaient  toujours 
aux  divers  mouvemens  de  cet  astre. 

Une  circonstance  remarquable  de  cette  maladie 
était  que  les  petits  accidens  se  montraient  avec  plus 
de  force  et  d’intensité  dans  les  jours  qui  précédaient 
la  grande  attaque  d’épilepsie.  Il  se  faisait  alors  vers 
la  tête  et  vers  l’organe  cutané  un  mouvement  fluxion- 
naire  du  sang,  qui  déterminait  avec  rapidité  la  rougeur 
de  la  face , le  prurit  de  la  peau  , la  chaleur  de  tout  le 
corps  et  le  suintement  d’un  fluide  sanguin  aux  en- 
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droits  du  séton  et  du  cautère  que  l’on  avait  établis  chez 
le  malade. 

Bans  une  consultation  entre  MM.  Lafabrie  , ('dires- 
tien  et  moi,  cette  maladie  fut  considérée  comme  le 
résultat  de  deux  affections  élémentaires;  l’une  qui 
dépendait  de  l’état  convulsif  et  du  genre  d’altération 
que  la  contractilité  musculaire  y subit , l’autre  qui 
provenait  de  la  tendance  qu’avait  le  sang  à se  porter 
par  des  mouvemens  fluxionnaires  en  trop  grande 
quantité  vers  la  tête!  Une  méthode  de  traitement 
relative  à ces  deux  affections  essentielles  fut  coor- 
donnée pour  remplir  la  double  indication  de  modérer 
la  force  avec  laquelle  le  sang  était  dirigé  sur  les  par- 
ties supérieures  , et  de  remédier  à la  disposition  con  - 
vulsive de  tout  le  système. 

Il  faut  bien  distinguer  les  affections  composées  qui 
sont  très-communes  , d’avec  les  maladies  compliquées 
dont  l’existence  est  beaucoup  plus  rare.  Celles-ci 
présentent  la  combinaison  ou  le  mélange  de  plusieurs 
maladies  qui  sont  formées  elles-mêmes  d’affections 
simples,  et  qui  peuvent  chacune  se  résoudre  en  leurs 
élémens  particuliers.  L’association  de  la  fièvre  in- 
flammatoire avec  la  fièvre  bilieuse , celle  de  la  péri— 
• pneumonie  avec  la  fièvre  d’hôpital  sont  des  complica- 
tions de  maladies  aiguës.  Le  mélange  du  scorbut,  de 
la  vérole  et  du  rhumatisme  , celui  de  la  goutte  , de  la 
fièvre  intermittente  et  des  écrouelles , celui  de  la 
phthisie  pulmonaire  et  de  l’hypocondriacie , sont  des 
complications  de  maladies  chroniques.  Les  affections 
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composées  que  ces  sortes  de  complications  réunissent , 
deviennent  les  élémens  des  maladies  compliquées  ou 
mixtes  qui  en  résultent;  elles  ont  avec  ces  maladies 
compliquées  le  même  rapport , comme  élémens  * 
que  d’autres  affections  plus  simples  ont  avec  les  mala- 
dies composées. 

Les  maladies  produites  par  l’assemblage  ou  le  déve- 
loppement simultané  de  plusieurs  affections  diverses 
manifestent  généralement  les  caractères  et  les  symp 
tomes  de  chacune  des  maladies  qui  concourent  à les 
former.  Cependant  la  combinaison  de  ces  maladies 
est  quelquefois  si  intime,  que  leurs  caractères  sont 
mutuellement  effacés  les  uns  par  les  autres,  et  que  la 
maladie  résultante  ne  conserve  aucune  ressemblance 
avec  celles  dont  elle  est  composée.  J’ai  vu  plusieurs 
exemples  de  maladies  anomales  qui  succédaient  im- 
médiatement à des  attaques  de  rhumatisme  chez  des 
sujets  scorbutiques,  et  qui  n’avaient  ni  les  caractères 
du  rhumatisme  ni  ceux  du  scorbut.  En  établissant  la 
manière  de  traiter  les  maladies  chroniques  compli- 
quées , j’exposerai  les  observations  des  bons  médecins 
qui  prouvent  ce  genre  de  complication  par  lequel 
plusieurs  maladies  mêlées  ensemble  sont  réellement 
confondues. 

Les  maladies  chroniques  peuvent  être  formées,  ou 
par  des  affections  simples  qui  sont  leurs  élémens , ou 
par  les  produits  immédiats  de  ces  affections.  La  dou  - 
leur , le  mouvement  fluxionnaire.,  l’irritation  vive, 

la  congestion  sanguine,  la  fièvre,  font  autant  d’affec- 

« 
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iion  locaie.  Mais  l’inflammation  elle-même  est  un  pro- 
duit immédiat  de  ces  affections  simples,  qui  peut  se 
joindre  à différentes  maladies  et  compliquer  leurs 
phénomènes. 

Ce  mélange  de  deux  ou  de  plusieurs  maladies  qui 
exercent  chacune  leur  influence  respective  sur  l’état 
actuel  du  malade,  a lieu,  par  exemple,  dans  les  com- 
plications de  S’hydropisie  avec  l’inflammation  aiguë 
des  poumons;  dans  celle  de  la  phthisie  avec  l’inflam- 
mation du  bas-ventre;  dans  celle  de  la  goutte  avec 
les  inflammations  locales  des  viscères.  L’état  rhuma- 
tismal spécifique  , la  fluxion  , ia  douleur  , l’irritation 
ou  la  faiblesse  des  parties  affectées,  sont  les  principes 
élémentaires  du  rhumatisme  chronique.  Mais  l’affec- 
tion  rhumatismale,  qui  est  le  produit  immédiat  de  ces 
élémens  réunis,  peut,  à son  toui%  entrer  comme  prin- 
cipe dans  la  formation  de  certaines  maladies  compli- 
quées , telles  que  les  associations  du  rhumatisme  avec 
la  vérole  , du  scorbut  avec  le  rhumatisme. 

Les  complications  des  maladies  chroniques  se  font, 
ou  par  le  développement  simultané  des  maladies  de 
même  genre  dans  divers  organes , ou  par  la  coexis- 
tence des  maladies  de  genres  divers  , soit  dans  les 
mêmes  organes  , soit  dans  des  organes  différens. 

Il  n’y  a point  de  maladies  qui  ne  puissent  intéresser 
divers  organes  h la  fois  , et  déterminer  par  conséquent 
le  premier  ordre  de  complication.  Les  organes  du 
bas-ventre  et  ceux  de  la  poitrine  ont  été  dans  quel- 
ques circonstances  affectés  en  même  temps  d’inflam- 
mations ou  de  phlegmasies  chroniques.  En  ouvrant  le 
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cadavre  des  personnes  mortes  de  maladies  consomp- 
tives,  on  a souvent  reconnu  les  traces  d une  inflam- 
mation lente  sur  l’estomac  et  sur  les  poumons,  comme 
le  démontrent  les  observations  de  Morgagni , de  Lieu- 
taudj  de  Portai , de  Broussais  , etc. 

On  peut  rapporter  aux  complications  de  maladies 
catarrhales  ce  que  j’ai  eu  lieu  de  voir  dans  l’hospice 
Saint-Eloi , chez  un  malade  qui  avait  un  catarrhe 
prolongé  et  une  dysenterie  ancienne.  Le  catarrhe  y 
produisait  l’expectoration  d’une  matière  jaunâtre  , 
écumeuse , semblable  à celle  que  la  dysenterie  faisait 
rendre  par  le  flux  intestinal.  La  phthisie  pulmonaire 
qui  est  occasionée  par  l’action  du  priucipe  scro- 
phuleux , est  souvent  compliquée  avec  les  tumeurs 
gommeuses  des  articulations  et  les  engorgemens  des 
glandes,  qui  sont  les  produits  immédiats  des  scro- 
phules  (1).  v 

Lorsque  la  goutte  se  porte  sur  différens  viscères  , 
elle  y cause  plusieurs  affections  diverses  qui , étant 
réunies  dans  le  même  sujet  , forment  les  complica- 
tions plus  ou  moins  graves  des  maladies  goutteuses. 
Les  affections  du  cerveau  , des  poumons  , de  l’esto- 
mac, qui  résultent  de  l’impression  que  le  principe 
goutteux  fait  éprouver  à ces  organes,  décident  l’épi 
lepsie,  la  paralysie,  l’asthme,  la  cardialgie,  les  vo- 


(1)  Il  n’y  a point  dans  ce  cas  complication , mais  sim- 
plement coexistence  de  deux  affections  morbides  qui  se 
rapportent  l’une  et  l’autre  à une  même  origine  ^ la  dispo- 
sition scropbuleuse  de  tout  le  système»  ( L.  IL  ) 
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missemens  chroniques  de  nature  goutteuse  , dont 
Musgrave  , Stahî  , Hoffmann  , Paulmier  , Grant , 
Stoll , etc.  j ont  décrit  les  fréquentes  associations. 

Les  maladies  chroniques  de  même  nature  qui  ont 
des  sièges  différons,  peuvent  être  réunies,  soit  parce 
que  dans  leur  marche  irrégulière  elles  agissent  à la 
fois  sur  divers  organes  , soit  parce  que  dans  leur  plus 
grande  extension  elles  occupent  diverses  parties  en 
même  temps.  Ces  deux  genres  de  complications  ne 
présentent  ni  la  même  résistance  ni  la  même  gravité, 
il  n’est  pas  également  facile  de  les  simplifier  et  de  les 
détruire.  La  méthode  qu’il  convient  de  suivre  à l’égard 
du  premier  doit  être,  ou  de  fixer  Faction  des  mala- 
dies sur  l’un  des  organes  qui  la  reçoivent  simultané- 
ment , ou  de  l’attirer  vers  d’autres  parties  qui  n’aient 
point  de  relation  avec  les  organes  conjointement  af- 
fectés. Mais  lorsqu’une  maladie  s’est  étendue  de  ma- 
nière à fournir  le  second  genre  de  complications , il 
n’est  guère  possible  d’arrêter  ses  progrès  , ni  d’empê- 
cher que  ses  élémens  ne  s’identifient  avec  tous  les 
principes  de  la  constitution. 

Il  se  forme  des  maladies  compliquées  et  mixtes  par 
la  coexistence  de  plusieurs  affections  chroniques  , dif- 
férentes chez  le  même  individu.  On  doit  y faire  en- 
trer les  complications  que  produisent  la  goutte  avec 
le  scorbut,  le  rhumatisme  avec  la  vérole,  les  dartres 
avec  les  scrophules  , la  phthisie  pulmonaire  avec  Fépi- 
lepsie  , l’asthme  avec  l’hydropisie , etc.  Ces  affections 
mêlées  ensemble  occupent  tantôt  les  mêmes  organes, 
tantôt  des  organes  différens.  Les  genres  et  les  espèces 
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de  ce  second  ordre  de  complications  se  trouvent  dé- 
crits et  constatés  par  des  exemples  dans  les  ouvrages 
de  tous  les  observateurs.  Les  consultations  de  Baiilou  , 
de  Solenander  , de  Stahl  , d’Hoffmann  , de  Boer- 
baave  , de  Barthez , etc.  , sont  remplies  de  faits  qui 
constatent  l’existence  de  chaque  espèce  et  de  chaque., 
genre.  J’exposerai  quelques-unes  de  leurs  observa- 
tions et  de  celles  qui  me  sont  propres  , lorsque  j’indi- 
querai les  principes  généraux  du  traitement  de  ces 
maladies. 

L’application  de  l’analyse  à la  médecine  ne  conr 
siste  point , comme  on  semble  le  croire  , dans  la  for- 
mation arbitraire  des  classifications  nosologiques  et 
des  cadres  de  maladies  que  l’on  a tant  multipliés  de 
nos  jours.  La  plus  grande  utilité  que  la  médecine 
puisse  retirer  de  l’analyse , est  de  séparer  les  affec- 
tions simples  et  primitives  dont  les  maladies  connues 
offrent  des  réunions  et  des  combinaisons  plus  ou 
moins  compliquées  , de  suivre  l’ordre  et  l’enchaîne- 
ment de  ces  affections  simples  , de  fixer  l’importance 
de  chacune,  et  de  remonter,  s’il  est  possible,,  à celles 
qui,  étant  les  premières  et  les  plus  essentielles  , con- 
tiennent les  principes  et  les  véritables  sources  de 
toutes  les  autres. 

Les  différentes  conditions  de  l’économie  animale 
d’où  proviennent  les  affections  les  plus  simples , doi- 
vent être  considérées  comme  autant  de  principes  qui 
concourent  à former  une  même  espèce  de  maladie , 
et  qui  influent  sur  elle  par  leur  affinité  ou  par  leur 
opposition  ; de  sorte  qu’il  faut  distinguer  ces  divers 
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états  qui  sont  îes  élémens  des  maladies  , pour  éclair- 
cir leurs  phénomènes  , pour  connaître  leur  nature,  et 
pour  déterminer  leur  traitement. 

Lorsque  nous  décomposons  une  maladie  en  plu- 
sieurs affections  élémentaires  , nous  imitons  , sous 
quelque  rapport , les  méthodes  que  Ton  emploie  dans 
toutes  les  sciences  pour  ramener  à des  élémens  sim- 
ples les  objets  compliqués  dont  elles  s’occupent.  C’est 
ainsi  que  Ton  distingue  en  physique  les  différentes 
forces  qui  agissent  dans  la  production  d’un  mouve- 
ment composé;  en  chimie,  les  actions  diverses  des 
substances  qui  se  combinent  dans  la  formation  d’un 
corps;  en  métaphysique,  les  perceptions  simples  qui 
se  réunissent  dans  la  génération  d’une  idée  com 
plexe , etc. 

On  a reconnu  depuis  long-temps  que  toute  maladie 
bien  caractérisée  est  le  résultat  de  plusieurs  affec- 
tions élémentaires  plus  simples , qu’elle  doit  être  étu- 
diée dans  ces  affections  primitives  , et  qu’elle  de- 
mande un  traitement  relatif  à chacun  des  élémens 
qui  la  constituent.  Galien  prescrit  de  rechercher  pre- 
mièrement ce  que  l’on  doit  entendre  par  maladie  ; 
en  second  lieu  , quelles  sont  les  affections  simples 
qu’il  faut  regarder  comme  élémens  de  toutes  îes  au- 
tres ; enfin  , quelles  sont  les  maladies  qui  proviennent 
de  leur  combinaison  (1). 


(1)  Primùm  d'tcere  oportet  quiet  morbum  appellamus  ; 
secundo  loco  quot  sint.  universi  primi  et  simplices  morbi , 
et  veluti  aliorum  elementa  ; deinceps  verô  tertio  } quot  sint 
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Les  médecins  de  l’antiquité  ont  en  cela  presque 
unanimement  suivi  la  doctrine  de  Galien  ; mais  lors- 
qu’il  s’agissait  d’expliquer  la  nature  de  ces  affections 
élémentaires , ils  se  contentaient  de  les  rapporter  va- 
guement aux  intempéries  générales,  à la  prédomi- 
nance des  quatre  humeurs  , et  à d’autres  causes  ima- 
ginaires ou  réelles  qui  faisaient  le  fondement  de  leur 
pathologie.  Les  modernes  se  sont  livrés  à des  recher- 
ches spéculatives  touchant  les  causes  immédiates  des 
maladies,  et  ils  en  ont  tour-à  tour  déduit  1 explica- 
tion des  théories  ou  des  hypothèses  qui  dominaient  à 
chaque  époque. 

Mais  quoique  la  connaissance  des  maladies  ne  soit 
clairement  établie  nulle  part  sur  la  différence  et  le 
rapport  de  leurs  élémens  , cependant  les  écrits  ou  la 
pratique  de  Sydenham,  de  Bailîou,  de  Fernel , de 
Stahl , d’Hoffmann  , de  Bivière , de  De  Haen  , de 
Stoll , et  de  tous  les  bons  médecins  , attestent  qu’ils 
ont  connu  l’analyse  thérapeutique  sans  l’avoir  réduite 
en  corps  de  doctrine  , et  que  pour  former  des  indica- 
tions lumineuses  dans  le  traitement  des  maladies  , ils 
les  ont  réellement  décomposées  en  plusieurs  affec- 
tions élémentaires  d’où  ces  indications  ressortaient. 
C’est  en  distinguant  les  affections  élémentaires  des 
maladies  , que  M.  Barthez  a formé  les  méthodes  de 
traitement  analytiques  , où  après  avoir  décomposé 
une  maladie  dans  les  affections  essentielles  dont  elle 


ii  qui  ex  eorum  compositione  proveniunt . Galen.  , de  Biffer . 
Morb . j lib.  I,  cap.  I. 
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est  Je  produit , ou  dans  les  maladies  plus  simples  qui 
s’y  compliquent  , on  attaque  directement  ces  élémens 
de  la  maladie  par  des  moyens  proportionnés  à leurs 
rapports  de  force  et  d’influence  (1) . 

La  méthode  excellente  que  M.  Berthe , mon  col- 
lègue et  mon  ami , a suivie  dans  son  Histoire  de  la 
Fièvre  jaune,  est  un  des  exemples  où  l’application 
de  l’analyse  thérapeutique  à la  connaissance  et  au 
traitement  des  affections  essentielles  qui  produisent 
une  maladie  , ait  été  faite  avec  le  plus  de  justesse  et 
d’utilité  (2). 


5 'XWV'V'  VV  VX  x-x- 


CHAPITRE  IL 

De  la  distinction  que  ton  doit  faire  entre  les  élé- 
mens des  maladies  et  leurs  symptômes.  (3) 

Les  affections  simples  dont  les  maladies  se  com- 
posent n’y  occupent  pas  toujours  la  place  de  prin- 
cipes ou  d’élémens.  Il  en  est  plusieurs  qui  s’annon- 
cent tantôt  comme  les  élémens  , tantôt  comme  les 


(1)  Barthez  , Mal.  Goutt,  I,  préf.  xij. 

(2)  Berthe,  Précis  historique  de  la  maladie  qui  a régné 
dans  l*  Andalousie.  Montpellier  , 1802  , in-8%  94  et  suiv», 
199  et  suiv. 

(3)  Voyez  la  note  de  la  page  284. 
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symptômes  de  ces  maladies.  Il  peut  même  arriver 
que  certaines  affections  qui  formaient  d’abord  les 
principes  constituans  d’une  maladie , perdent  leur 
importance  dans  sa  production , et  qu’elles  soient 
réduites  à l’état  de  symptômes  par  d’autres  affec- 
tions qui  deviennent  plus  essentielles  et  plus  domi- 
nantes. 

La  douleur  est  un  des  principes  élémentaires  qui 
constituent  les  inflammations  locales  vers  leur  com- 
mencement ; elle  en  manifeste  tous  les  caractères 
avec  la  plus  grande  évidence  , parce  qu’elle  influe 
sur  les  autres  élémens  de  la  maladie  , parce  qu’elle 
concourt  à sa  formation  , parce  qu’elle  ajoute  à sa 
gravité  , parce  qu’elle  fournit  des  indications  pour  le 
traitement.  En  effet  , la  douleur  accompagne  et  suit 
toujours  les  inflammations  locales;  elle  augmente 
l’intensité  du  mouvement  de  fluxion  par  l’espèce  d’at- 
traction qu’elle  excite,  doior  attrcihit;  elle  provoque 
l’irritation  des  fibres  et  l’action  des  petits  vaisseaux; 
elle  rend  l’inflammation  d’autant  plus  vive  , que  les 
parties  enflammées  sont  plus  sensibles  ; elle  a donc 
toutes  les  conditions  requises  pour  en  faire  un  de  ses 
élémens. 

Mais  à mesure  que  l’inflammation  se  développe  et 
s’accroît , la  douleur  n’y  exerce  plus  la  même  influence 
et  la  même  action;  elle  se  rapporte  à d’autres  affec- 
tions élémentaires  de  la  maladie  , telles  que  l’irrita- 
tion inflammatoire  et  la  fluxion  , qui  agissent  sur  la 
sensibilité  des  nerfs  pour  décider  les  symptômes  dou- 
loureux de  la  partie  enflammée.  Lorsque  la  douleurs 
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dans  Finflammation  la  force  d'un  élément , elle  en 
modifie  le  caractère.,  la  marche  et  la  terminaison. 
L’état  inflammatoire  se  dissipe  ou  diminue  alors  par 
le  seul  effet  des  moyens  qui  calment  la  douleur.  On 
a observé  , d’après  Sarcone , que  les  narcotiques  sont 
propres  à remplir  une  des  indications  majeures  dans 
le  traitement  de  toutes  les  inflammations  locales  où  la 
douleur  est  dominante,  celle  de  résoudre  cette  affec- 
tion du  système  sensible  avec  laquelle  l’inflammation 
commence.  Mais  quand  la  maladie  est  avancée  , les 
narcotiques  et  les  caïmans  directs  ne  conviennent 
plus.  Il  n’y  a que  les  remèdes  capables  de  détruire 
les  autres  élémens  de  l’inflammation  , qui  puis- 
sent combattre  la  douleur.  C’est  par  les  saignées, 
les  tempérans , les  révulsifs  , qu’elle  doit  être  at~ 

Il  importe  de  reconnaître  dans  une  maladie  les  af- 
fections qui  forment  ses  élémens  , et  celles  qui  n’en 
constituent  que  les  symptômes.  On  pourra  , je  crois  . 
établir  sur  les  caractères  suivans  leur  véritable  dis- 
tinction. 

i°.  Les  affections  qui  produisent  immédiatement 
les  phénomènes  primitifs  des  maladies  , et  auxquelles 
leurs  phénomènes  secondaires  peuvent  également  se 
rapporter,  sont  les  élémens  de  ces  maladies;  elles  en 
sont  les  symptômes  lorsqu’elles  suivent  la  formation 
des  maladies,  qu’elles  viennent  après  leurs  phéno- 
mènes primitifs  , et  qu’elles  dépendent  de  ces  phéno- 
mènes , comme  les  effets  dérivent  de  leurs  causes.  Il 
sera  facile  de  saisir  cette  première  différence  dans  la 
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maladie  que  je  tire  au  hasard  du  Collegium  casuale 
de  Stahl  (1). 

Un  homme  âgé  de  trente-deux  ans  , d’un  tempéra- 
ment sanguin  phlegmatique  , sujet  dans  sa  jeunesse  à 
des  hémorrhagies  nasales , accoutumé  à exercer  sa 
mémoire  , livré  au  travail  de  l’esprit,  usant  de  nour- 
riture succulente,  ressentait  fréquemment  une  dou- 
leur de  tête  accompagnée  d’élancemens  vers  l’occiput 
et  d’ardeurs  à la  face;  il  survenait  de  temps  en  temps 
une  inflammation  érysipélateuse  du  nez.  Le  tintement 
des  oreilles  , les  inquiétudes  , l’agitation  , le  vertige  , 
le  sentiment  de  lassitude  et  de  pesanteur,  les  mouve- 
mens  fébriles  , le  défaut  d’appétit  , l’insomnie  , le 
resserrement  du  ventre  , les  contractions  spasmodi- 
ques de  la  nuque  , des  épaules  et  des  bras  9 affectaient 
le  malade  dans  les  fortes  attaques  de  douleur. 

Trois  affections  distinctes  avaient  évidemment  pro  - 
duit les  phénomènes  essentiels  de  la  maladie  dont 
Stahl  expose  ici  le  tableau  ; elles  en  constituaient 
seules  les  élémens.  La  première  de  ces  affections  était 
la  disposition  inflammatoire  qui  se  liait  avec  la  plé- 
thore générale  du  sang.  Elle  occasiona  des  phéno- 
mènes secondaires  ou  des  symptômes  , qui  furent  les 
lassitudes,  la  pesanteur ^ la  fièvre,  l’insomnie.  La 
seconde  affection  d’où  les  phénomènes  essentiels  pro- 
venaient, fut  le  mouvement  fluxionnaire  du  sang  di- 
rigé vers  la  tête.  Elle  avait  pour  symptômes  les  dou- 
leurs lancinantes  de  l’occiput , l’ardeur  de  la  face  , 


27. 


(i)  Stahl,  Coll,  casual.  ? 29, 
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î’inflammalion  érysipélateuse  du  nez,  le  tintement 
des  oreilles,  le  vertige.  L’état  douloureux  ou  l’ac- 
croissement de  la  sensibilité  faisait  la  troisième  affec- 
tion élémentaire  et  l’un  des  phénomènes  essentiels  de 
cette  maladie.  Les  symptômes  relatifs  à ce  principe 
comprenaient  les  sensations  pénibles  de  la  tête  , le 
trouble  des  organes  des  sens  , l’agitation , les  inquié- 
tudes , le  défaut  d’appétit  et  les  contractions  spasmo- 
diques des  différentes  parties. 

2°.  Les  causes  prédisposantes  et  occasioneîles  des 
maladies  ont  sur  les  affections  élémentaires  une  in- 
fluence qu  elles  n’exercent  point  sur  les  affections 
symptomatiques.  Ceci  met  une  différence  entre  l’élé- 
ment qui  est  le  produit  naturel  de  ces  causes  , et  le 
symptôme  qui  peut  en  être  indépendant.  Les  douleurs 
de  la  poitrine , la  fluxion  du  sang  et  des  humeurs  , le 
spasme,  la  phlogose,  sont  des  affections  élémentaires 
dans  les  maladies  qui  ont  été  préparées  et  occasionées 
par  des  causes  telles  qu’une  constitution  de  l’air  in- 
flammatoire ou  catarrhale , un  tempérament  sensible 
et  mobile  , irritable , pléthorique  , dont  l’influence  a 
pu  éminemment  développer  ces  affections.  Mais  elles 
n’offriraient  plus  que  des  symptômes  dans  les  mala- 
dies où  leur  développement  accidentel  ne  serait  point 
en  rapport  avec  les  causes  occasioneîles  et  prédispo- 
santes tirées  de  la  constitution  de  l’air  , du  tempéra- 
ment , de  la  manière  de  vivre  , etc.  On  voit  que  chez 
le  malade  dont  j’ai  cité  l’exemple  d’après  Stahl  , les 
affections  élémentaires  avaient  été  produites  par  le 
tempérament  sanguin  , la  suppression  des  hémorrha- 
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gies  habituelles,  le  régime  nourrissant  qui  devaient 
disposer  à la  pléthore;  par  l’habitude  ancienne  des 
hémorrhagies  nasales , l’exercice  de  la  mémoire  et 
les  méditations  qui  devaient  occasioner  des  fluxions 
vers  la  tête  et  accroître  vicieusement  la  sensibilité. 

5°.  Il  faut  regarder  comme  principe  élémentaire 
d’une  maladie  , toute  affection  qui  ne  déter  mine  point 
un  phénomène  isolé , mais  qui  donne  lieu  à une  suite 
de  phénomènes  analogues  et  du  même  genre  , dont 
1 ensemble  décèle  une  affection  assez  importante 
pour  en  faire  un  élément.  Il  suffît, -au  contraire,  pour 
établir  un  symptôme  , que  le  moindre  phénomène  se 
manifeste , et  que  ce  phénomène  soit  l’indice  de  quel- 
que changement  ou  de  quelque  altération.  C’est  donc 
l’assemblage  de  plusieurs  symptômes  ou  phénomènes 
ayant  la  même  source  , portant  le  même  caractère  , 
qui  forme  l’élément  d’une  maladie,*  au  lieu  que  cha 
cun  de  ces  phénomènes,  distinct,  et  séparé  du  groupe 
dont  il  fait  partie  , serait  encore  un  symptôme.  La 
douleur  est  une  affection  élémentaire  , quand  d’autres 
phénomènes  nerveux  dépendant  de  la  sensibilité  aug- 
mentée dans  tout  le  système  sont  unis  avec  elle.  Mais 
sans  une  association  pareille  de  phénomènes  analo- 
gues , la  douleur  n’est  qu’une  affection  symptoma- 
tique , ou  ne  tarde  pas  du  moins  à n’être  que  cela. 

Elle  était  certainement  un  symptôme  , et  non  pas 
un  élément , chez  le  malade  Posidonius , du  septième 
livre  des  Epidémies  d’Hippocrate.  Ce  malade  éprou- 
vait depuis  longtemps  une  douleur  à la  poitrine , aux 
feypocondres  et  sur  les  côtés  » sans  fièvre,  il  y avait 
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déjà  plusieurs  aimées  que  la  suppuration  s’y  était  ma 
nifestée.  Pendant  l’hiver  il  ressentit  des  frissons , la 
douleur  augmenta,  la  fièvre  survint,  l’expectoration 
prit  un  caractère  purulent , la  toux  se  déclara , ainsi 
que  la  sécheresse  de  la  gorge  et  la  difficulté  de  res~ 
pirer,  qui  furent  suivies  de  la  mort  (1).  Ici  nul  phé* 
nomène  nerveux,  autre  que  la  douleur,  n’indique 
l’accroissement  de  la  sensibilité.  Il  y existe  au  con- 
traire des  phénomènes  qui  dépendent  de  la  fluxion 
inflammatoire  et  de  la  suppuration  chronique  aux- 
quelles la  douleur  peut  être  rapportée.  Celle-ci  est 
donc  seulement  un  symptôme  de  la  maladie. 

Mais  on  ne  peut  refuser  la  qualité  d’élément  aux 
affections  douloureuses  de  la  matrice  , contre  les- 
quelles Hippocrate  recommande  le  castoréum  , dans 
le  même  livre  des  Epidémies . Ces  douleurs  rentraient 
dans  une  série  de  phénomènes  nerveux  sensitifs  , 
propres  à la  passion  hystérique  , comme  l’éructation , 
les  flatuosités,  la  pesanteur  et  la  tuméfaction  des 
lombes , les  douleurs  de  tête , celles  des  reins  et  des 
extrémités  (2). 

4°.  Il  y a cette  différence  entre  les  élémens  et  les 
symptômes  d’une  maladie , que  les  élémens  sont  ce 
qui  détermine  sa  nature , et  les  symptômes  ce  qui 
détermine  seulement  sa  forme.  Les  uns  sont  des  affec- 
tions essentielles  qui  ne  changent  pas  tant  que  la 


(1)  Hippocratis  Epid.  , lib.  VU.  Vallesius  , Comment f 
Àn  iibr..  de  Morb . popuL  9 760. 

(2)  Vallesius,  8o5» 
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maladie  reste  la  même;  les  autres  sont  des  affections 
accidentelles  qui  peuvent  subir  des  changemens , et 
qui  en  subissent  dans  le  fait  , quoique  la  maladie 
elle-même  ne  change  pas.  Si  l’on  détruit  par  la  pen- 
sée la  composition  d’une  maladie,  et  que  Ton  isole 
chacun  de  ses  élémens  , la  même  maladie  n’existera 
plus , chaque  élément  isolé  constituera  une  affection 
distincte , qui  n’aura  plus  les  caractères  de  la  maladie 
composée  que  la  réunion  de  ces  affections  élémen- 
taires produisait. 

La  péripneumonie  inflammatoire  , par  exemple , 
est  formée  de  quatre  affections  élémentaires  qui  sont  : 
i°.  la  douleur,  2°.  la  fluxion,  5°.  l’irritation  inflam- 
matoire des  poumons , 4°*  la  fièvre.  Si  je  décompose 
cette  péripneumonie  en  séparant  la  douleur,  la  fluxion, 
l’irritation  inflammatoire  et  la  lièvre , j’en  détruis 
ou  dénature  aussitôt  l’espèce.  Il  résultera  de  chaque 
affection  isolée  des  maladies  toutes  différentes.  Quand 
on  ne  retrancherait  même  qu’une  des  affections  qui 
la  constituaient , celles  qui  resteront  après  n’auront 
plus  de  rapport  avec  la  péripneumonie.  Il  en  est  bien 

autrement  des  symptômes  que  les  maladies  Occasio- 

* 

nent.  La  suppression  d’un  et  même  de  plusieurs 
symptômes  n’empêche  pas  qu’elle  soit  toujours  de  là 
même  espèce  et  de  la  même  nature.  C’est  ainsi  que 
la  péripneumonie  inflammatoire  peut  également  être 
ou  ne  pas  être  accompagnée  de  la  soif , de  la  rougeur 
des  yeux  , du  crachement  de  sang,  du  délire,  de  l’in- 
somnie , etc. 

5°,  Les  élémens  ont  une  part  si  nécessaire  h la  foi? 
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malion  des  maladies , qu’ils  ne  peuvent  y être  abso- 
lument remplacés.  Il  n’y  a point  de  symptômes  qui 
soient  d’une  nécessité  indispensable  pour  former  telle 
ou  telle  maladie , et  dont  le  remplacement  ne  puisse 
avoir  lieu  sans  la  dénaturer. 

Il  arrive  souvent  que  pendant  le  cours  d’une  même 
espèce  de  maladie,  les  symptômes  qui  existaient  au 
commencemenfrdisparaissent . et  font  place  à de  nou- 
veaux symptômes  qui  ne  la  rendent  point  différente 
de  ce  qu  elle  était. 

6®.  Les  élémens  des  maladies  peuvent  être  distin- 
gués par  la  constance  et  la  simplicité  de  leurs  carac- 
tères. Ce  sont  des  affections  simples,  comme  la  dou- 
leur, le  spasme  , l’irritation  inflammatoire,  la  fai- 
blesse , l’état  fluxionnaire  , Fétat  fébrile , etc.  , dans 
chacune  desquelles  on  n’observe  constamment  que  les 
phénomènes  propres  à son  espèce.  Les  symptômes 
résultent  de  ces  affections  simples  et  n’ont  point  de 
caractère  particulier,*  ils  prennent  celui  des  affections 
élémentaires  auxquelles  leur  formation  se  rapporte. 
La  soif,  la  chaleur,  le  délire,  la  difficulté  de  res- 
pirer, le  tremblement  des  extrémités,  le  ténesme  , la 
suffocation  et  tous  les  symptômes  des  maladies  , pré» 
sentent  des  caractères  relatifs  à la  douleur,  à l’in- 
flammation, à la  fièvre  ou  à telle  autre  affection, 
suivant  qu’ils  sont  décidés  par  l’irritation  nerveuse, 
par  l’irritation  inflammatoire , par  l’état  fébrile  ou 
par  tout  autre  élément  de  maladie.  La  douleur,  le 
spasme,  la  fièvre,  lorsqu’elles  rentrent  dans  la  classe 
des  affections  symptomatiques  , offrent  les  caractères 


essentiels  de  l’irritation  inflammatoire  , de  i’éîafc 
lluxionnaire , de  la  pléthore , de  la  gastricité  , du 
principe  vénérien  , selon  que  ces  symptômes  dérivent 
d’une  inflammation  lente,  d’une  fluxion  catarrhale  , 
d’une  diathèse  sanguine , d’une  maladie  gastrique  , 
de  la  vérole  , etc. 

7°.  Une  autre  distinction  entre  l’élément  et  le 
symptôme  se  tire  de  ce  que  la  même  affection  élé- 
mentaire cause  des  symptômes  différens  , et  de  ce 
que  des  affections  élémentaires  différentes  produisent 
les  mêmes  symptômes.  La  douleur  , le  spasme  , la 
faiblesse  , la  fièvre,  la  diathèse  sanguine,  la  diathèse 
séreuse,  le  principe  rhumatismal , le  principe  gout- 
teux , déterminent  tous  également  la  difficulté  de  res- 
pirer, la  toux,  l’oppression  , la  sécheresse  du  gosier  , 
l’enrouement,  les  inquiétudes  vagues,  etc.  , dans  les 
organes  de  la  poitrine.  Mais  chacune  de  ces  affections, 
comme  la  douleur  ou  le  spasme , l’affection  gout- 
teuse ou  rhumatismale,  qui  excitent  ces  mêmes  symp- 
tômes , peut  décider  la  constipation  , le  ténesme , les 
coliques  intestinales  , les  borborygmes  , les  vents  , la 
diarrhée,  le  vomissement,  la  cardialgie  dans  les  or- 
ganes du  bas-ventre,  le  vertige,  le  délire  * l’assou- 
pissement , la  perte  de  la  mémoire  dans  les  organes 
de  la  tête. 

8°.  11  est  surtout  difficile  de  poser  une  démarcation 
convenable  entre  l’élément  et  le  symptôme , à l’égard 
de  certaines  affections,  telles  que  la  douleur,  le  spasme, 
la  fièvre,  la  faiblesse,  etc.  , qui  peuvent  servir  tour-à- 
tour  ou  d’élémens  ou  de  symptômes  dans  les  dîffé- 
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rentes  espèces  de  maladies.  On  peut  néanmoins  y 
reconnaître  ou  des  affections  symptomatiques  ou  des 
affections  élémentaires  , suivant  la  manière  dont  elles 
se  lient  avec  d’autres  affections  qui  paraissent  dans 
le  cours  des  mêmes  maladies,  et  qui  forment  évidem- 
ment des  symptômes. 

ïl  faut  regarder  comme  élémentaires  les  affections 
simples  qui  ont  assez  de  force  pour  dominer  sur  les 
vrais  symptômes  , et  pour  leur  faire  éprouver  des  mo- 
difications plus  ou  moins  considérables.  Mais  on  ap- 
pellera symptomatiques  les  affections  également  sim- 
ples qui  , n’ayant  qu’une  force  proportionnée  à celle 
des  autres  symptômes  , ne  dominent  jamais  sur  eux  , 
et  participent  à toutes  les  modifications  qu’ils  reçoi- 
vent de  leurs  principes  communs.  Eclaircissons  cela 
par  des  exemples. 

L’assoupissement , l’insomnie , le  délire  dans  les 
maladies  du  cerveau  , la  toux , la  difficulté  de  res- 
pirer , la  suffocation  dans  celles  de  la  poitrine  ; le  vo- 
missement , la  constipation  , le  ténesme  dans  celles 
du  bas-ventre , sont  des  symptômes  évidens  sur  les- 
quels tout  le  monde  reste  d’accord.  La  douleur  , la 
fièvre , la  faiblesse , etc.,  constituent  des  affections 
élémentaires  lorsqu’elles  viennent  à dominer  sur  de 
pareils  symptômes  , et  que  leur  influence  les  produit 
ou  les  modifie.  Mais  ce  ne  sont  plus  que  des  affections 
symptomatiques  lorsque  ces  mêmes  symptômes  en 
sont  indépendans , et  qu’ils  ont  à-peu-près  le  même 
degré  de  force  et  d'importance. 

9°.  Les  affections  élémentaires  sont  essentiellement 
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différenciées  des  affections  symptomatiques  , par  la 
manière  dont  elles  influent  sur  l’état , la  marche  et 
3e  progrès  des  maladies  , qui  augmentent  ou  dimi- 
nuent dans  un  rapport  égal  avec  l’accroissement  on 
la  diminution  de  leurs  élémens. 

Les  symptômes  n’exercent  point  d’influence  sem- 
blable; ils  peuvent  se  montrer  ou  disparaître  , aug- 
menter ou  diminuer  , sans  qu’il  arrive  le  moindre 
changement  ni  dans  la  nature , ni  dans  l’intensité  des 
maladies. 

J’ai  reconnu  de  cette  manière  les  vrais  élémens 
d’une  maladie  convulsive  qui  présentait  beaucoup 
d’obscurité..  J’avais  observé  que  dans  cette  maladie 
les  convulsions  de  la  face  et  des  membres , les  vomis- 
semens  , le  vertige,  la  difficulté  de  respirer,  la  cépha- 
lalgie et  quelquefois  le  délire,  se  manifestaient , lors- 
qu’une douleur  fixe  à l’épigastre  prenait  de  l’inten- 
sité  ; que  ces  phénomènes  diminuaient  aussitôt  que 
cette  douleur  était  soulagée  , et  qu’alors  il  restait  seu- 
lement une  contraction  vive  des  muscles  du  bas- 
ventre  avec  les  symptômes  généraux  d’une  grande 
faiblesse.  Les  premiers  accidens  se  renouvelaient  en 
même  temps  que  la  douleur;  ils  offraient  des  varia- 
tions dans  leur  marche , mais  la  douleur  ne  variait 
point  dans  la  sienne.  Je  conclus  que  la  douleur  épi- 
gastrique était  le  principe  essentiel  de  cette  maladie, 
que  la  contraction  spasmodique  des  muscles  abdomi- 
naux contribuait  à l’entretenir , et  que  la  faiblesse 
générale  delà  constitution  y produisait  les  symptômes 
qui  ne  dépendaient  point  de  ces  deux  causes.  Je  près- 
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crivis  d’abord  les  tempérans , les  narcotiques  et  les 
vésicatoires,  ensuite  les  bains  de  siège,  les  fomen- 
tations émollientes  et  les  frictions  avec  une  teinture 
antispasmodique  sur  le  bas- ventre  ; enfin,  lesfortifians, 
les  toniques  et  le  bon  régime.  Les  symptômes  de  la 
maladie  cessèrent  dans  l’ordre  de  leurs  rapports  avec 
les  affections  que  je  combattais  , et  la  guérison  fut 
complète  , dès  que  j’eus  détruit  successivement  la 
douleur  de  l’épigastre  , la  contraction  spasmodique 
des  muscles  abdominaux  et  la  faiblesse  générale. 

io°.  Il  est  encore  une  différence  bien  réelle  que 
l’on  peut  déduire  des  méthodes  de  traitement.  Les 
affections  élémentaires  se  guérissent  par  les  remèdes 
qui  leur  sont  directement  appropriés  ; ainsi  les  nar- 
cotiques et  les  caïmans  dissipent  la  douleur  essen- 
tielle , les  antispasmodiques  directs  et  révulsifs  abat- 
tent le  spasme,  etc.  Les  affections  symptomatiques 
ne  peuvent  être  soulagées  que  par  les  moyens  relatifs 
à d’autres  affections  plus  importantes.  La  douleur, 
cjui  est  le  symptôme  de  l’affection  vénérienne  , cède 
au  traitement  de  la  vérole  ; le  spasme*  qui  est  celui 
de  l’affection  vermineuse,  demande  l’emploi  des  ver- 
mifuges et  des  purgatifs;  le  délire,  qui  est  celui  de 
l’affection  nerveuse,  indique  les  tempérans,  les  bains, 
les  antispasmodiques  directs  et  révulsifs. 

Les  maladies  dans  lesquelles  il  existe  un  principe 
essentiel  et  spécifique  d’où  leur  caractère  fondamen- 
tal dérive,  comme  les  maladies  vénériennes*  scro- 
phuleuses,  dartreuses,  font  naître  quelquefois  des 
affections,  qui  sont  bien  les  effets  ou  les  dépendances 
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du  principe  général , mais  qui  modifient  l’action  de 
ce  principe,  et  qui  influent  sur  la  formation  des  ma- 
ladies particulières  dont  il  est  la  cause  immédiate. 
Ces  affections  deviennent  importantes  et  peuvent  être 
considérées  comme  élémentaires  ou  constitutives  à 
l’égard  de  ces  maladies  qui  sont  formées  ou  modifiées 
par  leur  influence.  La  douleur , l’inflammation  , ia 
fièvre  , sont  des  effets  du  principe  vénérien  dans  la 
vérole  , du  principe  scrophuleux  dans  les  écrouelles , 
du  principe  dartreux  dans  les  dartres.  Cependant  la 
fièvre,  l’inflammation,  la  douleur,  peuvent  dominer 
et  concourir  avec  ces  divers  principes  , pour  déter- 
miner la  production  des  maladies  particulières  qui  en 
résultent  : on  le  voit  , par  exemple  , dans  les  tumeurs 
vénériennes,  scrophuleuses,  dartreuses,  où  dominent 
tour-à-tour  l’inflammation  , la  fièvre,  la  douleur. 

Enfin,  les  affections  secondaires  qui  dans  ces  ma- 
ladies ne  sont  que  le  produit  de  leurs  causes  spéci 
fiques  , prennent  le  caractère  d’élémens  ou  de  prin- 
cipes constitutifs  par  rapport  à d’autres  affections 
qu’elles  y développent.  La  douleur  qui  a pour  cause 
le  principe  de  la  vérole  ou  celui  des  scrophules  , 
peut  exciter  une  affection  nerveuse  et  en  produire  seule 
tous  les  symptômes;  la  fièvre  qui  est  due  à l’action 
des  principes  de  ces  mêmes  maladies,  peut  devenir 
excessive,,  prendre  un  caractère  inflammatoire  ou  pu- 
tride, et  former  l’élément  d’une  complication  grave. 

Je  trouve  dans  les  observations  de  Plenciz  l’exemple 
d’une  fièvre  inflammatoire  qui  compliqua  la  goutte 
vénérienne  chez  un  jeune  homme  de  26  ans,  dont 
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Se  corps  fut  couvert  en  même  temps  d’un  exanthème  cur 
vreux.  Cette  fièvre  n’était  d’abord  vraisemblable- 
ment que  J’efFet  symptomatique  de  la  douleur  occa- 
sionée  par  la  goutte  vénérienne,*  mais  lorsqu’elle  fut 
devenue  inflammatoire,  elle  obtint  une  prédomi- 
nance telle,  qu’il  fallut  employer  trois  saignées  et 
une  quantité  copieuse  de  remèdes  antiphlogistiques  > 
passer  ensuite  à l’usage  de  l’opium  qui  acheva  de  ré- 
soudre la  fièvre,  et  combattre  à la  fin  le  principe  de 
l’affection  vénérienne  par  des  pilules  de  mercure 
doux  combiné  avec  l’opium  (1). 


CHAPITRE  III. 


Division  générale  des  affections  essentielles  qui 
sont  les  principes  ou  les  élémens  des  maladies 
chroniques , 

Nous  avons  suffisamment  expliqué  ce  qu’il  faut  en- 
tendre par  élémens  des  maladies,  et  de  quelle  manière 
ces  élémens  se  distinguent  des  symptômes.  Il  importe 
maintenant  d’en  fixer  le  nombre , d’en  suivre  les  di- 
visions et  d’en  établir  les  caractères , pour  mieux 
apprécier  les  effets  généraux  qu’ils  peuvent  avoir  sur 
la  formation  des  maladies. 

Les  affections  élémentaires  des  maladies  chroni- 


(j)  Jos.  Plencjz,  Acta  et  observât  a medica , 139. 
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ques  sont  en  général  plus  constantes  et  mieux  déter- 
minées que  celles  des  maladies  aiguës.  Elles  s’y  déve- 
loppent  avec  plus  d’évidence  et  de  régularité.  On  re- 
monte plus  aisément  à leur  source.  On  peut  mettre, 
à les  séparer  les  unes  des  autres,  plus  d’exactitude  et 
de  précision. 

Le  développement  successif  des  affections  élémen- 
taires qui  forment  les  maladies  aiguës  dans  ieurs  dif- 
férentes périodes , ne  permet  pas  toujours  de  saisir 
chacune  de  ces  affections  en  particulier.  Leur  nom- 
bre , leurs  rapports  , leur  combinaison  offrent  tant  de 
variétés,  qu’elles  échappent  souvent  à l’examen  le 
plus  attentif.  Il  y a dans  la  plupart  de  ces  maladies 
une  affection  essentielle  et  dominante  qui  efface  ou 
change  entièrement  le  caractère  de  toutes  les  autres. 
Il  en  est  aussi  plusieurs  dont  les  élémens  confondus 
ne  laissent  voir  qu’une  seule  affection  compliquée,  où 
la  distinction  des  symptômes  est  trop  obscure  pour 
conduire  à celle  de  leurs  causes. 

Mais  les  affections  élémentaires  qui  produisent  les 
maladies  chroniques  sont  formées  et  réunies  pendant 
un  plus  long  espace  de  temps.  Elles  ont  dans  beau- 
coup de  cas  tour-à-tour,  à peu  près  la  même  force 
et  la  même  influence.  Elles  présentent  des  combinai- 
sons fixes  et  durables.  Toutes  les  circonstances  qui 
changent  la  composition  de  ces  maladies  sont  connues, 
et  peuvent  être  évaluées  dans  la  détermination  et  l’ana- 
lyse de  leurs  élémens. 

Les  différentes  espèces  de  maladies  chroniques  re- 
çoivent ieurs  caractères  distinctifs  des  affections  essen- 
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tieîïes  qui  les  constituent.  Lorsqu’une  de  ces  affections 
élémentaires  domine  absolument  sur  toutes  les  autres  , 
celles-ci  la  modifient  toujours  , soit  parce  qu’elles 
affaiblissent  sa  prédominance,  soit  parce  qu’elles  la 
rendent  plus  forte  , soit  parce  qu’elles  l’effacent  en 
prédominant  à leur  tour. 

On  peut  ranger  sous  trois  chefs  principaux  toutes 
les  affections  élémentaires  des  maladies  chroniques. 
Le  premier  comprend  les  affections  essentielles  qui 
sont  déterminées  par  les  altérations  des  forces  et  de 
Faction  vitales.  Le  second  renferme  les  affections 
essentielles  qui  sont  déterminées  par  les  altérations 
générales  des  solides  et  des  fluides.  Nous  plaçons 
dans  le  troisième  les  affections  essentielles  qui  sont 
déterminées  par  des  altérations  ou  des  vices  spéci 
fiques. 

I.  Les  altérations  vitales  d’où  proviennent  les  élé- 
mens  de  plusieurs  maladies  chroniques,  se  rappor- 
tent à trois  modifications  différentes  des  forces  et  de 
Faction  vitales,  qui  peuvent  être  augmentées,  affai- 
blies et  mal  distribuées. 

i°.  Les  effets  immédiats  des  forces  et  de  l’action  vi- 
tales augmentées,  ou  les  changemens  occasionés  dans 
les  divers  systèmes  de  l’économie  animale  par  cet  ac- 
croissement, forment  des  affections  simples  qui  sont 
les  élémens  de  plusieurs  maladies  chroniques.  L’ac- 
tion vitale  n’est  que  l’exercice  des  forces  et  des  pro- 
priétés dont  les  phénomènes  de  la  vie  dépendent. 

Les  forces  générales  de  la  constitution  peuvent  re- 
cevoir de  l’accroissement  et  influer  sur  Faction  des 
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organes  par  l’intensité  qu’elles  lui  donnent.  L excès 
de  force  vitale  est  opposé  à la  faiblesse  , ainsi  qu  à 
toutes  les  affections  dans  lesquelles  cette  même  force 
est  épuisée.  Il  peut  être  la  source  des  phénomènes 
qui  appartiennent  aux  maladies  ou  les  puissances  de 
la  vie  jouissent  d’une  grande  activité  , et  qui  le  plus 
communément  existent  sous  une  forme  aiguë. 

Cependant  la  vigueur  excessive  de  la  constitution 
peut  amener  une  série  de  maux  violens  , qui  par  leur 
succession  dans  un  certain  nombre  d’accès  , prennent 
la  forme  des  maladies  chroniques  , ou  se  mêlent  du 
moins  avec  les  autres  élémens  de  ces  maladies. 

Le  système  générai  des  forces  est  particulièrement 
susceptible  de  recevoir  une  augmentation  durai) le 
chez  les  personnes  robustes  et  bien  constituées.  Les 
iempéramens  délicats  et  faibles  n’éprouvent  que  des 
accroissemens  passagers  de  leurs  forces.  Ils  perdent 
de  nouveau  toute  énergie  quand  ils  cessent  d’être  vi- 
vement excités. 

On  reconnaît  que  les  forces  du  système  animal  sont 
augmentées,  à l’exercice  véhément  et  rapide  de  toutes 
les  fonctions.  Cet  accroissement  peut  se  faire  dans 
tout  le  corps  ou  dans  quelque  organe  particulier.  Il 
doit  en  résulter  des  affections  qui  sont  différentes,  et 
qui  s’annoncent  par  des  symptômes  relatifs  aux  par- 
ties du  système  dont  les  forces  et  l’énergie  vitales  sont 
augmentées. 

La  sensibilité  est  susceptible  de  recevoir  un  accrois' 
sement  excessif  qui  produit  la  douleur^  et  qui  entre- 
tient cette  disposition  du  système,  dans  laquelle  les 
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causes  les  plus  légères  excitent  des  impressions  vives 
et  pénibles. 

On  ne  peut  estimer  ni  prévoir  au  juste  quels  seront 
les  effets  de  la  douleur,  quand  elle  est  forte  et  pro- 
longée. Les  aceidens  les  plus  fâcheux  peuvent  en  être 
la  suite.  Elle  concourt,  par  le  nombre  et  la  variété  de 
ses  effets , à la  formation  des  maladies  chroniques  les 
plus  graves  et  les  plus  compliquées. 

L’activité  de  la  douleur  se  proportionne  en  général 
à la  sensibilité  relative  des  organes  qui  souffrent.  Si 
ces  organes  jouissent  d’une  sensibilité  très-grande  , la 
douleur  monte  rapidement  à son  plus  haut  degré  ; 
mais  elle  s’affaiblit  et  se  calme  avec  la  même  promp- 
titude. S’ils  n’ont  presque  pas  de  sensibilité  , la  dou- 
leur s’y  développe  avee  peine , mais  elle  y dure  plus 
long  temps.  Les  douleurs  des  parties  nerveuses  crois- 
sent vite  et  s’éteignent  bientôt.  Celles  des  parties  os- 
seuses sont  lentes  à croître  comme  à diminuer , et 
elles  se  prolongent  beaucoup  plus. 

L’accroissement  de  la  contractilité  détermine  dans 
les  parties  qui  l’éprouvent  un  état  de  contraction  fixe 
et  permanente,  auquel  on  a donné  le  nom  de  spasme 
tonique.  C’est  le  principe  essentiel  de  toutes  les  affec- 
tions spasmodiques  dans  lesquelles  la  contractilité  est 
vivement  excitée  , comme  la  sensibilité  paraît  l’être 
dans  les  affections  douloureuses.  La  contraction  fixe, 
ou  le  spasme  tonique,  arrête  le  mouvement  des  or- 
ganes qui  en  sont  frappés.  Ces  organes  restent  immo- 
biles jusqu’à  ce  que  la  contraction  cesse  et  que  le 
spasme  soit  dissipé.  Lorsque  la  contraction  augmente 
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jusqu'au  degré  qui  produit  le  spasme  , elle  n’est  point 
suivie  d’un  état  de  relâchement  ou  de  dilatation  pro- 
portionnée. Cette  affection  diffère  en  cela  du  mou- 
vement ou  de  l’état  convulsif  dans  lequel  la  contrac- 
tion et  le  relâchement  alternent  et  se  succèdent  avec 
rapidité. 

Le  spasme  tonique  a des  effets  qui  varient  dans  les 
divers  organes,  et  auxquels  on  doit  rapporter  les  phé- 
nomènes essentiels  d’un  grand  nombre  de  maladies 
chroniques.  Il  s’y  développe  avec  une  force  propor- 
tionnée à celle  de  la  force  de  contraction  qui  les 
anime.  Il  y a des  parties  que  les  moindres  causes 
d’irritation  contractent  violemment.  Il  en  est  d’autres 
où  les  irritansles  plus  énergiques  ne  décident  qu’avec 
peine  les  plus  faibles  contractions. 

La  sensibilité  et  la  contractilité  s’exercent  l’une  et 
l’autre  sous  l’influence  du  système  nerveux.  Elles 
doivent  croître  avec  l’action  nerveuse , et  déterminer 
par  cet  accroissement  ou  des  sensations  vives  qui 
excitent  la  douleur , ou  des  contractions  fortes  qui 
produisent  le  spasme.  La  douleur  et  le  spasme  se  res- 
semblent donc  à beaucoup  d’égards  , puisque  c’est 
également  par  l’intermède  du  système  nerveux  que 
la  sensibilité  et  la  contractilité  sont  mises  en  action. 
Cependant  il  faut  mettre  une  différence  entre  le  spasme 
et  la  douleur.  Il  faut  les  considérer  comme  deux  af- 
fections distinctes  pour  estimer  l’influence  de  Tune 
et  de  l’autre  sur  la  nature  des  maladies  , et  pour  saisir 
les  indications  diverses  qu’elles  présentent. 

L’action  des  causes  excitantes  portée  sur  les  organes 
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irritables  et  sensibles  peut  y déterminer  un  genre  d’ir- 
ritation  qui  affecte  plus  spécialement  les  vaisseaux 
artériels  et  capillaires.  Cette  espèce  d’irritation  à la» 
quelle  le  caractère  inflammatoire  est  attaché  , se  ma- 
nifeste par  l’élévation  de  la  chaleur,  par  l’accéléra  - 
tion  du  mouvement  du  sang,  par  la  force  et  la  pléni- 
tude du  pouls,  qui  sont  les  signes  distincts  d’une  action 
vive  et  dominante  du  système  vasculaire.  Elle  forme 
le  principe  de  toutes  les  inflammations  locales , et 
devient  l’élément  principal  dans  les  maladies  chro- 
niques où  la  disposition  inflammatoire  existe,  soit 
qu’elle  constitue  l’affection  primitive  , soit  qu’elle 
vienne  la  compliquer. 

L’irritation  inflammatoire  ou  la  phlogose  affecte  le 
système  général  , et  pour  lors  elle  introduit  une  dis- 
position inflammatoire  universelle  ; ou  bien  elle  se 
borne  aux  vaisseaux  capillaires  d’une  partie  détermi- 
née , et  dans  ce  cas  il  ne  se  forme  qu’une  inflamma- 
tion circonscrite  et  locale. 

La  faculté  que  les  corps  vivans  ont  d’absorber  les 
substances  mises  en  contact  avec  leurs  organes  , et 
d’être  sans  cesse  ouverts  aux  fluides  qui  les  pénètrent 
soit  en  dehors  soit  en  dedans , peut  augmenter  et 
donner  lieu  à des  affections  qui  dépendent  de  cet  ac- 
croissement. 

Toutes  les  parties  du  corps  humain  exercent  l’ab- 
sorption au  moyen  d’un  système  de  vaisseaux  appro- 
priés qui  marchent  et  se  distribuent  partout  en  faisant 
mille  et  mille  détours.  C’est  l’action  de  ces  vaisseaux 
qui  fait  principalement  que  les  matières  absorbées 
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entrent  dans  le  corps  , qu  elles  y séjournent  plus  ou 
moins  long  temps  , et  qu’elles  y causent  des  impres- 
sions plus  ou  moins  funestes  C’est  elle  aussi  qui , en 
pompant  les  différentes  liqueurs  dont  la  surface  des 
solides  est  recouverte  , prive  ces  organes  du  fluide 
nécessaire  pour  faciliter  leurs  fonctions  , pour  main- 
tenir leur  souplesse  et  pour  en  prévenir  le  dessèche- 
ment. Sous  ce  double  rapport , Faccroissement  de 
l’action  absorbante  concourt  à la  formai  ion  de  plu- 
sieurs maladies , et  peut  fournir  une  des  indications 
principales  de  leur  traitement.  Alors  il  faut  le  consi- 
dérer dans  ces  maladies  comme  une  affection  élémen- 
taire , qu’il  importe  de  combattre  par  des  moyens 
relatifs  et  proportionnés  à sa  force  et  à son  influence. 

Il  y a donc  cinq  affections  élémentaires  qui  peuvent 
se  former  dans  les  maladies  chroniques  par  l’accrois- 
sement des  forces  et  de  l’action  vitales  : i°.  l’excès  des 
forces  ou  l’énergie  excessive  de  la  constitution;  20.  la 
douleur  et  i’bypéresthésie  ou  l’accroissement  excessif 
de  la  sensibilité;  3°.  le  spasme  tonique  ou  l’accroisse- 
ment excessif  de  la  contractilité;  4°*  l’irritation  in- 
flammatoire ou  Faccroissement  excessif  de  Firritabi- 
lité  ; 5°.  la  résorption  ou  Faccroissement  excessif  de 
la  force  absorbante. 

20.  La  diminution  des  forces  et  de  l’action  vitales 
est  une  source  nouvelle  d’élëmens  pour  les  maladies 
chroniques.  Les  changemens  qu’elle  occasione  dans 
l’exercice  des  forces  de  l’économie  animale  ou  de 
Faction  particulière  des  divers  systèmes  d'organes  „ 
établissent  le  caractère  et  îa  différence  de  ces  élémens. 
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Toutes  les  affections  qui  viennent  de  cette  source  ont 
avec  la  constitution  des  maladies  chroniques  plus  de 
rapports  que  celles  qui  sont  produites  par  l’accroisse- 
ment des  forces  et  de  Faction  vitales , dont  les  maladies 
aiguës  tirent  plus  communément  leur  origine.  C’est 
presque  toujours  par  un  défaut  de  forces  ou  d’action, 
soit  dans  toute  la  machine  , soit  dans  quelque  système 
d’organes,  soit  dans  un  organe  particulier , que  les 
maladies  chroniques  se  déclarent.  La  plupart  de  ces 
maladies  en  reçoivent  donc  leurs  élémeîis  ou  leurs 
principes  , et  il  n’y  a que  très  peu  de  circonstances 
où  les  forces  et  l’action  vitales  y soient  invariablement 
augmentées  plutôt  que  diminuées. 

Les  forces  et  Faction  vitales  ne  tardent  pas  à dimi- 
nuer dans  les  maladies  chroniques,  même  lorsqu’elles 
ont  commencé  avec  un  état  contraire  d’accroissement 
dans  l’exercice  de  cette  action  et  de  ces  forces. 

Mais  la  faiblesse  succède  à l’excès  de  forces  plus 
naturellement  que  l’excès  de  forces  ne  survient  après 
la  faiblesse.  Le  passage  alternatif  de  l’un  à l’autre  de 
ces  états  prolonge  bien  souvent  la  durée  des  maladies. 

Les  élémcns  des  maladies  qui  se  rapportent  à la 
diminution  des  forces , diffèrent  de  ceux  que  les  actions 
vitales  diminuées  établissent,  et  celles-ci  diffèrent 
entre  elles  suivant  l’espèce  d’action  vitale  qui  est 
principalement  affectée. 

La  diminution  des  forces  se  joint  le  plus  ordinaire- 
ment avec  celles  des  actions  vitales*;  mais  elle  peut 
aussi  quelquefois  en  être  séparée  , et  nous  sommes 
conséquemment  obligés  d’en  faire  la  distinction.  La  sein 
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î-îbîlité  , la  contractilité,  l’irritabilité , la  force  absor- 
bante, peuvent  exercer,  chacune  , des  actions  plus 
faibles  que  dans  l’état  ordinaire  , quoique  les  forces 
de  tout  le  corps  ou  de  l’organe  particulier  qui  est  le 
siège  de  la  maladie  soient  effectivement  augmentées  ; 
car  on  a des  exemples  de  maladies  où  la  sensibilité 
paraît  abolie  et  produit  tous  les  effets  de  l’anesthésie 
chez  des  personnes  qui  conservent  l’entier  exercice  de 
leurs  forces. 

Il  peut  arriver  réciproquement  que  les  forces  gé- 
nérales soient  affaiblies  dans  tout  le  système  ou  dans 
une  de  ses  parties,  lorsque  toutes  les  actions  vitales, 
ou  certaines  de  ces  actions  , comme  la  sensation , la 
contraction , l’irritation  , etc.  , s’exécutent  avec  une 
grande  intensité  : telles  sont  les  affections  lentes, 
où  l’épuisement  du  système  général  des  forces  en- 
traîne le  délabrement  de  toute  la  constitution , et  dans 
lesquelles  néanmoins  la  douleur  , le  spasme  tonique, 
l’inflammation  , se  manifestent  de  temps  en  temps. 

La  diminution  des  forces  , qui  marche  avec  un  affai- 
blissement proportionné  des  actions  vitales , peut  se 
prolonger  plus  longtemps  que  celle  où  certaines  actions 
vitales  se  trouvent  augmentées  en  même  temps  que  les 
forces  sont  affaiblies.  Ainsi  lorsque  l’inertie,  la  débi- 
lité, la  faiblesse  radicale  de  la  constitution  dominent, 
la  douleur,  le  spasme;*  l’inflammation , la  fièvre,  qui 
tiennent  à des  actions  vitales  augmentées,  sont  toujours 
funestes,  parce  qu’elles  doivent  contribuer  et  même 
ajouter  h l’épuisement  des  forces. 

La  faiblesse  générale  ou  locale  qui  existe  dans  les 
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maladies  chroniques,  y forment  souvent  Faffectïori 
dominante  et  leur  principe  essentiel.  L’action  répétée 
des  causes  débilitantes  la  produit  en  affaiblissant  les 
• forces  de  la  constitution;  mais  elle  peut  également 
s’établir  après  une  suite  d’excitations  vives  et  fréquentes 
qui  épuisent  les  forces  en  précipitant  leur  exercice. 
Quoique  ces  deux  genres  de  faiblesse  aient  deux  causes 
différentes , ils  ont  absolument  la  même  influence  et 
les  mêmes  effets  sur  la  production  des  maladies. 

Quelle  que  soit  la  cause  de  la  faiblesse  , elle  peut 
affecter  le  système  général  de  tout  le  corps , ou  seu- 
lement une  partie  déterminée  de  ce  système.  L’état 
d’infirmité  absolue,  propre  aux  maladies  chroniques, 
ne  s’annonce  d’abord  que  par  une  sorte  d’inertie  et  de 
gêne  dans  l’exercice  des  fonctions  accoutumées;  mais 
Faction  successive  et  répétée  des  mêmes  causesproduit 
avec  le  décroissement  progressif  des  forces  une  suite 
d’affections  graves  dont  les  caractères  varient  à l’infini. 

L’affaiblissement  de  cette  action  vitale  que  produit 
la  sensibilité,  est  une  disposition  assez  commune  dans 
les  maladies  chroniques;  il  constitue  les  divers  états 
d’insensibilité  ou  d’anesthésie,  quel’on  doit  compter  au 
nombre  de  leurs  élémens.  L’action  du  système  diminue 
avec  l’affaiblissement  de  la  sensibilité  qui  cause  l’anes- 
thésie , comme  son  action  augmente  avec  l’accroisse- 
ment de  la  sensibilité  qui  détermine  l’hyperesthésie  et 
la  douleur. 

Les  différentes  parties  du  corps  humain  sont  plus 
sujettes  les  unes  que  les  autres  à éprouver  la  perte  ou 
l’affaiblissement  de  leur  sensibilité.  Celles  qui  l’exercent 
avec  le  plus  de  constance  et  de  vigueur  en  sont  le  plus 
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fréquemment  dépouillées.  Elle  s’use  et  s’étein/t  par 
l’exercice  répété  qu’on  en  fait;  l’habitude  des  mêmes 
sensations  rémousse  et  la  détruit. 

L’affaiblissement  delà  contractilité  a les  plus  grands 
rapports  avec  l’affection  précédente  , et  les  maladies 
chroniques  y trouvent  de  même  un  de  leurs  principes 
constituais.  11  forme  l’atonie  qui  caractérise  différentes 
espèces  de  maladies  nerveuses  dans  lesquelles  on  ob- 
serve une  diminution  notable  des  forces  motrices  ; c’est 
l’état  opposé  du  spasme  tonique,  comme  l’état  opposé 
de  la  douleur  est  l’anesthésie. 

L’atonie,  ou  le  défaut  de  contractilité  , est  presque 
toujours  accompagnée  d’une  faiblesse  relative  dans  les 
parties  qui  en  sont  frappées;  mais  elle  doit  néanmoins 
en  être  distinguée  , car  il  y a des  circonstances  où  les 
organes  retiennent  leur  contractilité  et  demeurent 
même  capables  de  se  contracter  fortement , quoiqu’ils 
soient  affectés  d’une  grande  faiblesse  ; il  en  est  d’autres 
où  la  contractilité  manque , sans  qu’il  y ait  une  dimi- 
nution absolue  des  forces. 

L’affaiblissement  de  l’irritabilité  diminue  dans  les 
organes  la  puissaneequ’ils  ont  de  ressentir  l’action  des 
causes  excitantes  et  de  produire  lesmouvemens  vitaux 
qui  doivent  résulter  de  celte  excitation.  11  peut  être 
regardé  comme  l’élément  de  plusieurs  maladies  chro- 
niques où  se  manifeste  particulièrement  une  altéra- 
tion profonde  des  forces  dont  l’exercice  de  l’irritabilité 
paraît  dépendre. 

Cette  affection  est  confondue  avec  l’inlirmité  rela- 
tive du  système  vasculaire,  que  l’on  voit  toujours 
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augmenter  et  diminuer  en  proportion  de  l’irritabilité. 
Elle  a pour  caractère  essentiel  l’affaiblissement  des 
fonctions  les  plus  nécessaires  h l’entretien  de  la  vie  , 
telles  que  la  circulation  du  sang  et  le  renouvellement 
de  la  chaleur.  L engourdissement  , la  langueur  , la 
faiblesse  du  pouls»,  les  vertiges,  les  hémorrhagies  pas- 
sives , le  refroidissement  des  membres  , la  mollesse  et 
la  flaccidité  des  chairs  , le  relâchement  des  fibres,  la 
chute  des  forces  musculaires  en  sont  les  effets  naturels 
et  constans.  C’est  l’état  de  prostration  absolue  des 
puissances  vitales  que  Ton  a désigné  par  le  mot  ady- 
namie 9 et  qui  fait  le  principe  dominant  de  toutes  les 
affections  aiguës  ou  chroniques  dans  lesquelles  on  a 
supposé  pendant  long-temps  une  dissolution  putride 
des  humeurs  (1). 


(1)  Depuis  la  révolution  que  M.  Broussais  a opérée  dans 
le  système  médical,  on  s’est  convaincu  que  Y adynamie, 
considérée  comme  affection  primitive  et  générale,  est  une 
maladie  extrêmement  rare,  et  que  l’on  confondait  très» 
souvent  Y oppression  des  forces  résultant  de  l’inflamma- 
tion de  quelque  organe  important,  avec  leur  résolution , 
quoique  la  distinction  théorique  de  ces  deux  états  eût  été 
si  souvent  reproduite , et  qu’on  se  fût  efforcé  d’établir  les 
caractères  pratiques  qui  les  spécifient  chacun  en  particu- 
lier. Encore  aujourd’hui,  c’est  plutôt  d’après  la  consi- 
dération des  circonstances  antérieures  de  la  maladie , des 
causes  qui  l’ont  occasionée,  du  mode  de  son  développe- 
ment , et  de  la  constitution  propre  du  sujet,  que  d’après 
l’expression  des  symptômes  existans , que  l’on  peut  dé- 
terminer à priori  si  les  forces  sont  prostrées  ou  bien 


L’adynamie  ou  le  défaut  d’irritabilité  , a bien  des 
rapports  avec  l’atonie  ou  la  faiblesse;  mais  elle  pré 
sente  aussi  des  caractères  propres  qui  nous  obligent 
de  l’en  séparer;  elle  établit  une  disposition  contraire 
à celle  de  l’irritation  inflammatoire  ou  de  la  phlogose, 

L^affaihlissement  des  forces  absorbantes  concourt  h 
produire  les  collections  de  matières  fluides  ou  solides 
qui  pénètrent , engorgent  et  surchargent  les  organes 
dans  un  grand  nombre  de  maladies  chroniques.  Il  se 
joint  aux  divers  principes  des  épanchemens  , des  in- 
filtrations , des  engorgemens  , des  obstructions,  des 
hydropisies , etc.  ; ses  effets  varient , et  leurs  diffé- 
rences sont  relatives  à la  diversité  des  matières  que 
le  défaut  d’absorption  laisse  accumuler. 

Quoique  la  faiblesse,  l’anesthésie,  l’atonie  , Isody- 
namie et  le  défaut  d’absorption  soient  loin  de  former 
un  seul  et  même  principe  de  maladie  , il  y a néan 
moins  entre  ces  affections  une  si  grande  affinité,  que 
dans  plusieurs  circonstances  on  ne  peut  guère  se  dis 
penser  de  les  confondre.  Ainsi  la  faiblesse  et  l’anes- 
thésie s’unissent  fréquemment  avec  l’atonie  chez  les 
paralytiques,  où  ces  trois  élémens  confondus  sous  les 
formes  communes  de  la  paralysie  ne  peuvent  être 
distingués. 

Le  traitement  de  toutes  les  affections  dans  lesquelles 
les  forces  et  l’action  vitales  sont  diminuées  , s’accorde 


détruites  dans  une  affection  qui  présente  tous  les  carac- 
tères de  l’adynamie  la  plus  prononcée. 


( L.  R . ) 
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» à plusieurs  égards.  Il  est  pareillement  fondé  sur  l’ad- 
ministration des  excitans  et  des  toniques;  mais  avec 
cette  différence  , que  l’on  doit  employer  les  divers 
ordres  de  toniques  ou  d’excilans , et  insister  sur  les 
uns  ou  sur  les  autres  , suivant  l’espèce  et  la  nature  de 
chaque  affection. 

On  ne  peut  donc  méconnaître  le  rapport  des  affec- 
tions que  Faffaibüssement  des  forces  et  de  l’action 
vitales  produit.  Celles  qui  viennent  de  leur  accroisse- 
ment n’ont  point  à beaucoup  près  la  même  analogie  ; 
car  les  rapports  que  nous  avons  remarqués  entre  la 
faiblesse  et  l’anesthésie  , entre  l’atonie  et  l’adynamie , 
n’existent  point  les  mêmes  entre  l’excès  de  forces  et  la 
douleur , entre  le  spasme  tonique  et  l’éta t inflammatoire. 

La  nécessité  de  regarder  la  faiblesse  , l’anesthésie  , 
l’atonie, l’adynamie  comme  des  affections  distinctes,  se 
montre  évidemment  dans  les  observations  de  méde- 
cine qui  constatent  que  la  faiblesse  peut  se  trouver  unie 
chez  les  mêmes  individus  avec  la  douleur  , le  spasme  , 
l’état  inflammatoire  , au  lieu  de  l’être  nécessairement 
avec  les  autres  affections  opposées.  Il  y a des  fièvres 
nerveuses  où  les  toniques  , comme  îe  quinquina  , 
réussissent,  lorsque  les  excitans  , comme  le  camphre, 
sont  nuisibles,  parce  que  dans  ces  fièvres  la  faiblesse 
est  accompagnée  d’une  irritabilité  excessive  qui  con- 
tre indique  les  excitans  , si  bien  appropriés  à l’état 
d’adynamie.  Jos.  Salom.  Frank  en  a donné  plusieurs 
histoires  qui  confirment  notre  sentiment  (î). 


(i)  Jos.  Salom.  Frank.  Obs.  med.  cire,  res  gest.  in 
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Les  affections  élémentaires  qui  résultent  de  la  di- 
minution des  forces  et  de  l’action  vitales  sont  au 
nombre  de  cinq  , savoir  : i°.  la  faiblesse  ou  l’épuise- 
ment des  forces  de  la  constitution  ; 2°.  l’anesthésie 
ou  l’affaiblissement  de  la  sensibilité  ; 5°.  l’atonie  ou 
l’affaiblissement  de  la  contractilité;  4°*  l’adynamie 
générale  ou  l’affaiblissement  de  l’irritabilité  ; 5°.  l’ady- 
namie spéciale  de  l’absorption  ou  l’affaiblissement  des 
forces  absorbantes. 

3°.  La  distribution  des  forces  et  de  f action  vitales 
peut  se  faire  avec  des  irrégularités  ou  des  anomalies 
qui  produisent  le  troisième  ordre  d’affections  auquel 
les  élémens  des  maladies  chroniques  appartiennent. 

Les  forces  générales  delà  constitution  peuvent  être 
distribuées  d’une  manière  inégale  entre  toutes  les 
parties  du  corps  ; elles  peuvent  se  diriger  par  des 
mouvemens  plus  ou  moins  accélérés  vers  une  de  ces 
parties  où  le  centre  de  leur  action  s’établit.  Cette 
distribution  vicieuse  des  forces  est  suivie  du  mouve- 
ment fluxionnaire  qui  porte  le  sang  ou  les  humeurs 
sur  un  organe  particulier , avec  une  force  et  suivant 
une  direction  différente  de  l’ordre  accoulumén  Ce 


clin,  instit.  Viennæ,  1797?  in-8%  1 1 5.  Le  passage  suivant, 
de  cet  ouvrage  est  la  preuve  de  ce  que  j’avance  ici;  on  lit 
dans  l’observation  22  : Attenta  observatio  juvantium  et 
nocentium  docet  hoc  in  casa,  quam  quant  manifesta  adfuerit 
jàm  à morbi  initio  débilitas  , stimUlantia  tamen  non  pro- 
fuisse * quin  etiam  illis  imputahda  sit  fatalis  hœmorrhagiâ 
uterina  quee  pessumdedit  vires  omnes morbumque  ( quod 
a.b  initio  non  fuit  ) pessimœ  recidid.it  indolis . 
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mouvement  est  le  principe  de  toutes  les  fluxions  ; il 
forme  par  conséquent  celui  des  maladies  chroniques 
dans  lesquelles  la  fluxion  paraît  être  essentiellement 
décidée. 

Le  mouvement  fluxionnaire  est  ou  direct  ou  réflé 
chi  : c’est  un  mouvement  direct  lorsqu’il  jette  immé- 
diatement le  sang  ou  les  humeurs  sur  la  partie  qui 
doit  être  le  terme  de  la  fluxion  ; il  est  réfléchi , lors 
que  l’humeur  portée  d’abord  vers  un  organe , éprouve 
une  répercussion  qui  la  renvoie  sur  d’autres  parties. 
La  fluxion  du  sang  ou  de  la  sérosité  qui  se  fait  du 
système  général  aux  organes  pulmonaires , est  pro- 
duite par  un  mouvement  direct;  celle  de  la  matière 
de  la  transpiration  qui , dirigée  vers  l’organe  de  la 
peau , est  répercutée  sur  les  intestins  et  quelquefois 
renvoyée  des  intestins  sur  les  poumons,  a lieu  par  un 
mouvement  réfléchi. 

L’exercice  de  la  sensibilité  et  de  la  contractilité 
peut  offrir  un  désordre  et  des  anomalies  qui  détermi- 
nent ou  des  sensations  pénibles  et  singulières  , ou 
des  mouvemens  insolites,,  irréguliers  , et  tout-à-fait 
contraires  à l’état  naturel.  Ces  deux  sortes  d’anoma  • 
lies  de  l’action  vitale  produisent  des  affections  diffé- 
rentes , selon  que  l’irrégularité  porte  ou  sur  les  sen- 
sations, ou  sur  les  mouvemens;  l’une  forme  l’état 
vaporeux  qui  domine  dans  les  maladies  nerveuses  , 
hypocondriaques  , hystériques;  l’autre  constitue  l’état 
convulsif,  qui  diffère  du  spasme  tonique,  en  ce  que  la 
contraction  et  la  dilatation  des  organes  y dominent 
alternativement. 
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Dans  l’état  vaporeux  il  se  fait  une  combinaison  ir- 
régulière d’excès  et  de  défaut  de  sensibilité  , parce 
qu’elle  agit  suivant  une  mauvaise  distribution  ; dans 
l’état  convulsif,  il  y a de  même  excès  et  défaut  de 
contractilité  , parce  qu’elle  s’exerce  d’après  une  dis- 
tribution vicieuse. 

L’état  vaporeux  forme  donc  une  altération  plus  ou 
moins  profonde  de  la  sensibilité  , qui  trouble  et  dérange 
l’exercice  de  toutes  les  fonctions  ; cette  propriété  vitale 
y est  tour-à-tour  exaltée  et  déprimée.  Le  caractère 
distinctif  d’un  pareil  état  est  de  produire  une  série 
de  symptômes  qui  ne  conservent  aucune  proportion, 
soit  entre  eux,  soit  avec  leurs  causes  occasionelles. 
11  résulte  de  là  , que  les  impressions  même  les  plus 
légères  auxquelles  le  corps  est  exposé  , se  font  res- 
sentir avec  une  force  et  une  vivacité  extraordinaires. 

L’état  convulsif  est  déterminé  par  des  contractions 
suivies  de  relàchemens  spontanés.  Les  organes  n’y 
sont  pas  frappés  d’une  contraction  fixe  et  permanente  , 
comme  dans  le  spasme  tonique;  mais  ils  éprouvent 
des  mouvemens  alternatifs  de  contraction  et  de  dila- 
tation qui  se  succèdent  avec  plus  ou  moins  de  rapidité. 

Le  système  nerveux  et  la  contractilité  offrent  tou- 
jours une  viciation  particulière  dans  l’état  convulsif 
dette  viciation  peut  intéresser  tout  le  corps  et  pro- 
curer des  convulsions  générales  , telles  que  l’éclampsie, 
l’épilepsie,  la  danse  de  St. -Guy;  ou  bien  elle  peut  se 
borner  à certaines  parties  déterminées  , et  causer  les 
convulsions  locales  des  membres,  de  la  face,  de  l’es- 
tomac , du  cœur  , etc. 
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[/irritabilité  et  i action  du  système  vasculaire  à 
laquelle  cette  propriété  se  lie  plus  immédiatement, 
subissent  de  même  dans  leur  distribution  certaines 
anomalies  qui  changent  l’ordre  des  fonctions  vitales. 
La  circulation  et  la  chaleur  paraissent  être  spéciale- 
ment affectées  dans  ce  genre  d’altération  L’état  fé- 
brile est  le  produit  naturel  de  cette  affection,  qui  con- 
court à former  des  maladies  chroniques , et  qui  doit 
pour  cela  être  mis  au  nombre  de  leurs  élémens. 

Il  y a donc  un  état  fébrile  existant  par  lui-même  , 
indépendamment  de  toutes  les  affections  diverses  , 
inflammatoires , gastriques , putrides  , etc.  , qui  peu- 
vent s’y  joindre  pour  déterminer  telle  ou  telle  espèce 
de  fièvre.  Il  est  généralement  caractérisé  par  une  al- 
ternative de  chaleur  et  de  froid  , de  force  et  de  fai- 
blesse dans  les  mouvemens  de  la  circulation , qui 
annonce  une  action  irrégulière  , soit  en  excès  , soit  en 
défaut  du  système  vasculaire  et  de  l’irritabilité. 

Les  forces  absorbantes  sont  également  susceptibles 
d’une  action  vicieuse  et  d’une  mauvaise  distribution  „ 
Leur  exercice  peut  être  interverti  de  manière  que 
l’absorption  se  fasse  ou  par  des  mouvemens  rétro- 
grades qui  lui  donnent  une  direction  contraire  à 
Tordre  naturel  , ou  par  des  mouvemens  irréguliers 
.qui  s’appliquent  à des  substances  étrangères  ou  nui- 
sibles. La  métastase  des  matières  solides  ou  fluides 
qui  sont  entraînées  sur  divers  organes,  est  due  aux 
mouvemens  irréguliers  ou  rétrogrades  de  l’absorption. 

Il  faut  ranger  parmi  les  anomalies  des  forces  et  de 
l’action  vitales  cette  disposition  invariable  qui  amène 
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périodiquement  les  phénomènes  d’une  maladie  à des 
époques  fixes  et  régulières.  L’état  périodique  n’est 
autre  chose  que  le  retour  constant  des  mêmes  affec- 
tions , divisées  par  des  intervalles  de  temps  qui  sont 
à-peu-près  égaux;  c’est  le  principe  essentiel  des  ma- 
lad  ies  chroniques  dont  l’analogie  avec  les  fièvres  in- 
termittentes indiquées  par  des  médecins  de  Montpel- 
lier , se  trouve  confirmée  par  les  observations  de 
Medicus  (1). 

Je  regarde  comme  une  dépendance  du  même  prie- 


(1)  « On  attribue  à Medicus  la  connaissance  des  pro- 
y>  priétés  singulières  du  quinquina  contre  toutes  les  mala- 
» dies  périodiques;  en  effet,  il  a démontré  qu’elles  sont 
» toutes  susceptibles  de  céder  à Faction  du  fébrifuge , 
» malgré  la  différence  de  leurs  caractères  et  de  leurs 
» causes. 

» L’Université  de  Montpellier  avait  depuis  long-temps 
» entrevu  cette  application  du  quinquina  au  traitement 
» des  maladies  périodiques,  comme  l’attestent  plusieurs 
» Dissertations  imprimées  vers  la  fin  du  dix-septième 
» siècle.  Une  question  proposée  en  1702  , par  François 
» Chicoyneau , chancelier  de  l’Université , a pour  objet 
» de  déterminer  , Si  le  quinquina  convient  dans  les  espèces 
» de  catalepsie  qui  reviennent  périodiquement  à des  époques 
» réglées , et  FUuteur  prononce  l’affirmative.  Il  nous  se- 
» rait  peut-être  facile  de  rassembler  assez  de  titres  pour 
» revendiquer,  en  faveur  de  l’école  de  Montpellier,  Fini- 
» tiative  de  cette  découverte  et  l’antériorité  sur  le  médecin 
» allemand.  » Elog.  de  Henri  Fouquet , par  Ch. -Louis 
Dumas.  Montpellier,  1807,  in~4°,  55. 
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cipe  louies  les  affections  qui  sont  entretenues  par  les 
lois  de  l’habitude , et  qui  font  naître  des  maladies 
graves,  soit  par  leur  continuité,  soit  parleur  sup- 
pression» J’ai  indiqué  une  sorte  d’analogie  entre  le 
principe  de  la  périodicité  et  celui  de  l’habitude,  en 
montrant  que  les  affections  habituelles  trouvent  un 
secours  efficace  dans  les  remèdes  appropriés  aux 
affections  périodiques.  Celles  dont  l’habitude  an- 
eienne  est  supprimée  , doivent  être  promptement 
rétablies. 

L’anomalie  ou  la  mauvaise  distribution  des  forces 
et  de  l’action  vitales  fournit  dans  les  maladies  chro- 
niques des  affections  élémentaires  qui  sont  au  nombre 
de  sept  : i°.  l’état  fluxionnaire  ou  l’anomalie  des 
forces  de  la  constitution  ; 2°.  l’état  vaporeux  ou  l’ano- 
malie de  la  sensibilité;  5°.  l’état  convulsif  ou  l'ano- 
malie de  la  contractilité;  4°*  l’état  fébrile  ou  l’ano- 
malie de  l’irritabilité;  5°.  l’état  de  métastase  ou  l’ano- 
malie de  l’absorption;  6°.  l’état  périodique;  70.  les 
vices  de  l’habitude. 

IL  Les  altérations  générales  des  fluides  et  des  so 
lides  entrent  dans  le  second  ordre  des  affections  es 
sentielîes  qui  forment  les  élémens  des  maladies  chro 
niques. 

i°.  Toutes  les  parties  constituantes  d’un  solide 
vivant  sont  assemblées  et  retenues  par  une  force  de 
cohésion  qui  rend  leur  ténacité  lixe  et  permanente 
sous  l’influence  de  la  vie  , parce  qu’il  existe  une  force 
de  résistance  vitale  dont  l’action  s’oppose  à l’approxi- 
mation et  à l’éloignement  de  ces  parties.  Il  peut 
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arriver  cependant  que  la  tendance  qu’elles  ont  à se 
rapprocher  l’emporte  sur  l’énergie  de  la  résistance  , 
et  que  les  solides,  condensés  par  l’accroissement  de 
leur  cohésion,  se  resserrent.  ît  est  possible  d’  un  autre 
côté  que  les  causes  qui  tendent  à les  écarter  soient 
victorieuses,  et  que  les  solides  , dilatés  par  l’affaiblis 
sement  de  leur  cohésion  , se  relâchent.  Tous  les  or- 
ganes peuvent  donc  offrir  les  deux  états  contraires  de 
resserrement  ou  de  tension  , de  relâchement  ou  de 
détente,  ce  qui  fait  deux  élémens  de  maladies  rela- 
tifs aux  altérations  générales  des  solides. 

Le  resserrement  est  déterminé  dans  un  solide  en 
vertu  de  la  disposition  constante  que  ses  molécules 
ont  à se  réunir  et  à former  des  produits  organiques 
plus  ou  moins  denses.  Il  n’y  a dans  le  corps  de  l’homme 
aucune  partie  solide  qui  ne  puisse  éprouver  un  degré 
de  condensation  capable  d’en  resserrer  le  tissu.  La 
peau,  l’organe  cellulaire  , les  membranes  séreuses  et 
muqueuses  , les  parties  fibreuses  , les  muscles  , les 
viscères,  le  cerveau  , les  glandes,  les  cartilages,  et 
même  les  os  , cèdent  au  mouvement  de  tension  qui 
augmente  leur  solidité , et  d’où  résulte , à l’égard  de 
plusieurs  , un  effet  pathologique  , celui  de  les  crisper 
et  de  les  contracter. 

Les  causes  déterminantes  du  resserrement  que  les 
organes  éprouvent  dans  les  maladies  sont  très-multi- 
pliées;  il  n’est  point  d’agens  , soit  extérieurs,  soit 
internes  , dont  l’application  ne  puisse  les  occasioner. 
Gorter  a cru  pouvoir  établir  une  loi  générale  à ce  su- 
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jet,  en  disant  que  chez  les  animaux  toutes  les  parties 
soumises  à des  impressions  stimulantes  sont  forcées 
de  produire  une  action  plus  grande  „ accompagnée 
de  resserrement.. 

Les  solides  du  corps  humain  comparés  entre  eux , 
sont , les  uns  fermes , les  autres  flexibles  , les  uns 
compactes  et  serrés  , les  autres  lâches  et  mous.  Le 
resserrement  devient  un  principe  de  maladie  lorsqu’il 
s’oppose  aux  mouvemens  libres  de  flexion  et  de  ten- 
sion qu’un  organe  doit  exécuter.  La  fermeté  des  fibres, 
qui  ne  leur  permet  plus  de  s’étendre,  est  naturelle 
chez  l’adulte  ,*  elle  causerait  une  maladie  chez  l’en- 
fant. La  mollesse  des  fibres  qui  convient  à la  consti- 

a 

tution  des  femmes , est  une  sorte  d’affection  grave 
pour  les  hommes. 

Le  relâchement  est  une  suite  naturelle  de  l’apti- 
tude que  les  molécules  des  solides  ont  à s’écarter  et  à 
leur  faire  subir  un  degré  plus  ou  moins  considérable 
de  dilatation.  Il  a pour  caractères  essentiels  la  mol- 
lesse et  la  flaccidité  des  fibres  qui  sont  incapables  de 
résister  et  d’agir  fortement.  Toutes  les  parties  même 
les  plus  compactes  du  corps  humain  peuvent  subir 
une  perte  de  cohésion  qui  relâche  leur  tissu.  Le  solide 
osseux  perd  lui-même  la  cohésion  de  ses  molécules 
et  sa  fermeté  dans  l’affection  rachitique,  où  le  relâ- 
chement du  tissu  des  os  précède  leur  dissolution. 
Les  muscles,  les  vaisseaux,  les  glandes,  les  mem- 
branes, les  viscères,  ont  paru  formés  d’un  tissu  mou, 
spongieux  et  lâche , dans  les  cadavres  des  personnes 
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mortes  de  rachitis,  ainsique  Boerhaave  , Buchner, 
Bussel  , Portai,  QEttinger , etc.,  l’ont  constaté  (î). 

Tulpius  rapporte  l'exemple  d’un  relâchement  ex- 
cessif de  l’organe  cutané  , d’après  lequel  on  concevra 
toute  l’influence  qu’une  altération  organique  sem- 
blable peut  exercer.  Il  s’agit  d’un  jeune  espagnol  qui 
avait  toute  la  peau  si  flexible  , si  lâche  , que  celle  des 
tempes  s’étendait  par-dessus  la  bouche  et  le  nez,  lors- 
que celle  de  l’épaule  couvrait , par  sa  distension  , les  ■ 
joues  et  la  face  en  manière  de  voile  (2). 

Si  nous  rapprochons  les  différences  de  texture  que 
les  solides  présentent  dans  les  diverses  espèces  d’ani- 
maux , et  dans  les  divers  individus  de  la  même  espèce , 
nous  verrons  que  le  relâchement  est  l’apanage  ordi- 
naire des  constitutions  délicates  et  faibles.  En  com- 
parant l’état  des  organes  relativement  à l’âge , au  sexe , 
au  tempérament,  au  climat  , j’ai  prouvé  que  leur  co- 
hésion et  leur  densité  augmentent  ou  décroissent 
toujours  en  proportion  de  leur  force;  voilà  pourquoi 
les  mêmes  circonstances  réunissent  la  faiblesse  avec 
le  relâchement  (3). 

Les  altérations  générales  qui  attaquent  profondé- 
ment la  conformation  extérieure  et  ia  structure  in- 
time des  solides  , établissent  tous  les  genres  de  vices 


(1)  Buchner,  De  Raclât,  perf.  et  imperf.^  Argent.  , 1754. 
Bussel , De  Tabe  glandai. , Oxinii,  1750,  in-8°.  Portai, 
De  ta  Nat.  et  du  traitement  du  rachitisme , Paris  , 1797. 

(2)  Tu  1 pii  Ob.s.  , cap.  LVII , 100. 

(3)  Principes  de  Physiologie , in-8°,  1806,  II,  265, 
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organiques  auxquels  il  faut  souvent  remonter  pour 
découvrir  le  principe  des  maladies  rebelles  et  la  cause 
de  leur  opiniâtreté.  La  disposition  anatomique  du 
corps  humain  et  de  ses  différentes  parties  peut  être 
changée  ou  viciée  de  plusieurs  manières , et  par  une 
foule  de  circonstances  qui  multiplient  les  éîémens  des 
maladies  relatifs  à ces  altérations. 

Les  membranes  muqueuses  et  séreuses , les  vis- 
cères, les  glandes,  et  presque  toutes  les  parties  molles, 
forment  très -fréquemment  des  productions  irrégu- 
lières qui  se  mêlent  à leur  substance  et  qui  engor- 
gent ou  distendent  leur  tissu.  C’est  de  là  que  naissent 
les  obstructions  , les  tubercules  , les  concrétions , les 
polypes  , les  fongosités , les  tumeurs  , les  excrois- 
sances , les  organes  surnuméraires  „ etc. 

Le  tissu  des  solides  peut  se  rompre  et  donner  lieu 
aux  solutions  de  continuité  qui  s’observent  dans  les 
excoriations  , dans  les  aphthes  , dans  les  abcès,  dans 
les  ulcères. 

Il  peut  dégénérer,  changer  en  quelque  sorte  de  na- 
ture et  passer  par  les  divers  états  d’induration , de 
squirre  , de  granulations  miliaires  , de  substances  ter- 
reuses , de  corps  pierreux. 

Il  peut  subir  des  transformations  qui  le  convertis- 
sent en  masse  pulpeuse  , graisseuse  , gélatineuse, 
osseuse  , hépatique  , lardacée  , etc. 

La  conformation  extérieure  et  physique  des  organes 
s’altère  lorsqu’il  n’y  a plus  le  même  assemblage , le 
même  rapport , les  mêmes  connexions  entre  les  par- 
ties qui  servent  à leur  structure.  Le  volume , les  di- 
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mensions , la  figure  et  les  autres  qualités  seusibles  de 
ces  organes , éprouvent  aussi  des  altérations  plus  ou 
moins  singulières , dans  lesquelles  iis  sont  manifeste 
ment  déformés. 

On  doit  ajouter  enfin  les  corps  étrangers  , auxquels 
les  autres  élémens  des  maladies  chroniques  demeu- 
rent subordonnés,  soit  qu’ils  s’engendrent,  soit  qu’ils 
s’introduisent  dans  l’intérieur  des  organes.  Ce  sont 
ou  des  corps  organiques  et  bruts  qui  pénètrent  dans 
les  cavités , comme  les  calculs  et  les  substances  ter- 
reuses , minérales , ligneuses  ; ou  des  corps  organisés 
et  vivans,  comme  les  insectes  et  les  vers;  ou  des 
matières  liquides , comme  les  boissons  , les  alimens 
indigestes  liquéfiés  et  les  humeurs  animales  ; ou  des 
fluides  aériformes  , comme  l’air  et  différentes  espèces 
de  gaz. 

Les  altérations  générales  des  solides  contribuent 
donc  à la  formation  des  maladies  chroniques  par  les 
élémens  qui  suivent  : i°.  le  resserrement  organique 
du  tissu  des  solides;  2°.  le  relâchement  organique 
du  tissu  des  solides  ; 3°.  les  causes  matérielles  et  les 
produits  immédiats  des  engorgemens  des  tumeurs , 
des  excroissances  ; 4°*  la  solution  des  tissus  excoriés  , 
ulcérés  , abcédés  , etc.  ; 5°.  la  dégénérescence  des 
tissus  des  organes  durcis , squirreux  , granuleux  , etc.  ; 
6°.  les  transformations  des  organes  en  tissus  pulpeux, 
graisseux , fibreux  , osseux  , etc.  ; y0.  les  vices  de 
conformation  et  de  configuration  extérieures  ; 8°.  la 
présence  ou  l’introduction  des  corps  étrangers. 

2°.  Les  altérations  des  fluides  n’exercent  point  sur 
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les  maiadses  toute  l’influence  qu’on  leur  prête  dans 
les  doctrines  tirées  de  la  pathologie  humorale  et  du 
système  chimique;  car  les  fluides  étant  un  produit  de 
la  vie,  les  altérations  qu'ils  éprouvent  sont  relatives 
à celles  des  forces  et  de  l’action  vitales.  Les  lois  par- 
ticulières aux  corps  vivans  règlent  la  quantité  , la 
proportion  et  les  qualités  des  humeurs.  On  pourrait 
donc  regarder  comme  des  affections  vitales  tous  les 
effets  qui  dérivent  de  leurs  altérations  diverses  , puis- 
qu’elles sont  déterminées  par  les  mêmes  causes  et 
qu’elles  suivent  les  mêmes  lois  (1). 

Cependant  les  organes  sont  perpétuellement  ex- 
posés à l’impression  stimulante  des  fluides  qui  exci- 
tent leurs  forces  et  déterminent  leur  action.  Ils  doi- 
vent être  affectés  par  l’excès  ou  par  le  défaut  d’exci- 
tation que  les  fluides  leur  procurent  , selon  qu’ils 
surabondent  ou  qu’ils  manquent.  Ils  peuvent  aussi 
recevoir  des  affections  plus  ou  moins  graves,  par  les 
qualités  nuisibles  qui  altèrent  les  principes  de  la  com- 
position de  ces  fluides.  Sous  ce  point  de  vue  , les  alté- 
rations humorales  fournissent  des  élémens  aux  ma- 
ladies chroniques  t indépendamment  des  affections 
vitales  auxquelles  la  cause  immédiate  de  leur  forma- 
tion est  attachée. 


(i)  On  peut , on  doit  même  en  dire  autant  à l’égard  des 
lésions  des  solides,  qui  ne  sont,  pas  moins  que  celles  des 
fluides,  des  lésions  des  forces  vitales.  M.  Dumas  aurait-il 
une  opinion  différente  sur  ce  point  ? Je  ne  saurais  le  pen- 
ser , quoique  la  remarque  particulière  qu’il  fait  ici  a 
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La  consistance  des  fluides  subit  deux  sortes  d’alté- 
Eations;  elle  peut  être  augmentée  ou  diminuée,  et 
tendre  vers  l’épaississement  ou  vers  la  dissolution. 

Il  existe  dans  toutes  les  humeurs  animales  une 

» 

disposition  à prendre  la  consistance  et  la  fermeté  des 
solides.  Cette  disposition  varie  considérablement  à 
raison  des  forces  vitales  qui  entretiennent  leur  flui- 
dité , parce  qu’elles  détruisent  reflet  de  la  tendance 
que  les  molécules  des  fluides  ont  à se  réunir,  en  vertu 
de  la  cohésion  et  de  l’affinité  chimique.  Mais  elle  peut 
quelquefois  accroître  leur  consistance  et  déterminer 
l’épaississement  et  la  coagulation  de  chaque  humeur. 
Slahî  cite  le  fait  remarquable  d’une  fille  de  trente 
ans  qui  éprouvait  de  fréquentes  attaques  d’épilepsie, 
et  chez  laquelle  on  tira  un  cylindre  de  sang  figé  et 
coagulé  , par  une  grande  ouverture  faite  dans  la  lon- 
gueur de  la  veine  que  l’on  avait  d’abord  piquée  à plu- 
sieurs reprises  sans  pouvoir  en  faire  couler  le  fluide  ( i ) . 
Les  faits  qui  prouvent  que  la  consistance  du  sang  peut 
augmenter  jusqu’à  l’épaississement,  ont  été  recueillis 
en  grand  nombre  par  Schwencke,  Haller,  Hewsson  , 
Rosa  , Hunter,  etc. 

Si  la  condensation  peut  épaissir  et  coaguler  les 
fluides,  la  dilatation  peut  aussi  les  atténuer  et  les  ré- 
soudre. Il  y a des  poisons,  comme  le  venin  du  ser- 
pent à sonnettes  et  de  quelques  autres  espèces  de 


^occasion  des  fluides  pût  autoriser  un  semblable  juge- 
ment. ( L.  R.  ) 

(i)  Stahl , Theor.  mecL  ver  a.  de  cornais in-f0, 678. 
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serpens,  qui  relâchent  subitement  Fumon  des  parties 
constitutives  du  sang  , et  les  frappent  d’une  véritable 
dissolution.  Ce  fluide  a paru  .complètement  dissous 
et  réduit  à l’état  de  putridité  dans  certaines  maladies, 
après  l’usage  de  certains  médicamens  , par  l’effet  de 
certaines  passions.  Les  expériences  de  Schwencke, 
de  Haller,  de  Fontana,  de  Freind,  de  Rosa,  ont  suf- 
fisamment constaté  la  dissolution  des  humeurs  ani- 
males, et  quelques-unes  des  causes  qui  peuvent 
l’opérer. 

L’épaississement  et  la  résolution  des  fluides  corres- 
pondent à deux  étals  analogues  des  solides  , le  res- 
serrement ou  la  tension  , et  le  relâchement  ou  la  dé- 
tente; car  les  fluides  sont  presque  toujours  épais  et 
consistons  chez  les  personnes  qui  ont  les  solides  res- 
serrés. Ils  sont,  au  contraire,  atténués  et  dissous  chez 
celles  qui  ont  les  solides  relâchés. 

Les  différentes  espèces  de  fluides  ou  d’humeurs  qui 
se  forment  dans  le  corps  humain  , peuvent  l’affecter 
diversement  par  leur  surabondance  ou  par  leur  dé- 
faut. Les  principes  constituons  de  ces  fluides  mêlés 
avec  ceux  du  sang,  viennent  se  combiner  sous  l’ac- 
tion spéciale  des  organes  sécrétoires;  chaque  humeur 
est  un  produit  de  celte  nouvelle  combinaison. 

Mais  il  est  deux  circonstances  principales  où  le 
corps  peut  contracter  une  disposition  humorale  vi- 
cieuse, qui  diffère,  selon  qu’elle  fait  dominer  le  sang, 
la  bile  , le  fluide  muqueux  , la  sérosité  , la  matière 
laiteuse,  etc.  id.  Cette  disposition  arrive  lorsque  les 
puissances  ou  les  causes  qui  opèrent  la  formation  de 
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l’humeur  dominante  jouissent  d’une  trop  grande  ac- 
tivité; i2°.  elle  se  manifeste  lorsque  les  organes  sécré- 
toires n’ont  pas  assez  de  force  pour  extraire  et  séparer 
l’humeur  à mesure  qu’elle  est  produite. 

Les  altérations  des  fluides  qui  établissent  les  dia- 
thèses sanguine  , bilieuse  , muqueuse  , séreuse  , lai- 
teuse , consistent  dans  un  vice  de  leur  mélange , par 
lequel  la  formation  naturelle  des  humeurs  est  inter- 
ceptée, de  manière  que  les  fluides  subissent  une  dé- 
composition spontanée  qui  amène  d’autres  combinai- 
sons où  dominent  celles  du  sang , de  la  bile  , de  la 
mucosité , de  la  sérosité , du  lait.  Le  mouvement  et 
les  amas  de  ces  humeurs  produites  en  trop  grande 
quantité  , sont  les  causes  de  plusieurs  affections  qui 
modifient  et  compliquent  les  phénomènes  des  maladies. 

La  quantité  des  fluides  peut  devenir  insuffisante 
par  une  disposition  contraire  à l’exercice  des  puis- 
sances qui  les  produisent.  Il  est  des  circonstances  où 
le  sang , la  bile  , les  fluides  muqueux  , la  sérosité , ne 
se  forment  point  en  proportion  convenable , soit  que 
leurs  principes  constituans  viennent  à manquer,  soit 
que  la  combinaison  de  ces  principes  se  fasse  avec 
lenteur , soit  que  les  forces  des  organes  sécrétoire8 
n’aient  pas  toute  l’activité  nécessaire  à la  formation 
et  à la  reproduction  constante  de  telle  ou  telle  hu- 
meur. Le  défaut  de  sang  , de  bile,  et  de  tout  autre 
liqpide,  a des  inconvéniens  graves,  que  l’on  peut  esti- 
mer en  ne  les  considérant  même  que  comme  des 
moyens  d’excitation  capables  de  provoquer  l’action 
des  organes. 
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Enfin  , les  qualités  des  humeurs  dégénèrent  et  con- 
tractent des  altérations  intimes  qui  les  rendent  nui- 
sibles et  tout-à-fail  impropres  aux  usages  qu’elles  doi- 
vent remplir.  Les  caractères  vicieux  du  sang,  de  la 
bile,  de  la  sérosité,  influent  sur  la  nature  et  la  mar- 
che des  maladies  qui  se  forment  dans  les  dispositions 
sanguine,  bilieuse,  séreuse,  etc.  Ces  altérations  des 
qualités  naturelles  des  humeurs  ont  fait  admettre  les 
dégénérations  humorales  , que  les  anciens  désignaient 
par  les  noms  de  bile  érugineuse , de  bile  porracée , 
de  bile  noire,  de  pituite  inordicante  , de  sérosité 
âcre  , etc. 

On  peut  donc  rapporter  aux  altérations  des  fluides 
les  élémens  des  maladies  chroniques  , d’après  les  cir- 
constances suivantes  : i°.  l’épaississement  physique 
des  fluides;  20.  la  résolution  physique  des  fluides; 
5°.  la  surabondance  et  î’amas  de  certaines  humeurs 
dominantes  , comme  le  sang,  la  bile,  l’humeur  mu- 
queuse , la  sérosité,  le  lait;  4°*  le  défaut  et  la  priva- 
tion des  mêmes  humeurs  ; 5°.  les  différentes  espèces 
de  dégénérations  et  de  vices  que  les  qualités  des 
lîuides  contractent.  )' 

IIL  Les  altérations  spécifiques  d’une  nature  indé- 
terminée , qui  ont  fait  admettre  l’existence  des  virus 
nuisibles  à l’économie  animale  , constituent  le  troi- 
sième ordre  de  la  division  générale  dans  laquelle  nous 
avons  compris  tous  les  élémens  des  maladies  chro- 
niques (i). 


(î)  Voyez  la  note  de  la  page  5o6. 
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L'expérience  seule  peut  nous  découvrir  quels  sont 
les  vices  d’où  ces  altérations  spécifiques  proviennent  , 
et  de  quelle  manière  ils  doivent  agir  sur  la  constitu- 
tion. Elle  nous  apprend  que  les  uns  sont  naturels  et 
propres  à l’homme  , que  les  autres  sont  communs  h 
plusieurs  espèces  d’animaux , qu’ils  peuvent  être  for- 
més par  une  génération  spontanée,  ou  transmis  par 
une  infection  contagieuse,  et  que,  soit  en  les  décom- 
posant, soit  en  augmentant  leur  sécrétion,  ils  y font 
dominer  certaines  matières  qui  ont  la  faculté  de  les 
reproduire. 

Il  n’est  pas  aisé  de  fixer  exactement  les  différences 
des  principes  auxquels  ces  altérations  spécifiques  ap- 
partiennent. On  a commis  sur  ce  point  deux  erreurs 
considérables , l’une  d’en  multiplier , et  l’autre  d’en 
limiter  beaucoup  trop  le  nombre.  Il  y a des  médecins 
qui  ont  voulu  reconnaître  un  virus  pour  chaque  ma- 
ladie rebelle , et  par  conséquent  autant  de  principes 
spécifiques  divers  qu’il  existait  de  ces  maladies.  Ils 
sont  tombés  dans  l’inconvénient  de  rapporter  à diffé- 
rentes causes  indéterminées  et  particulières , ou  des 
maladies  qui  n’étaient  que  les  espèces  et  les  variétés 
d’un  même  genre  d’affections  , ou  des  maladies  que 
les  causes  générales  et  connues  devaient  produire. 
On  risque  , au  contraire  de  réunir , et  de  confondre 
plusieurs  affections  réellement  différentes,  si,  comme 
d’autre  médecins  le  prétendent , on  borne  tous  les 
vices  spécifiques  à un  seul  et  même  principe  que  les 
dispositions  infiniment  variées  de  l’économie  animale 
changent  ou  modifient. 
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La  distinction  des  principes  , faite  d’après  l’affinité 
et  la  différence  de  leurs  phénomènes  les  mieux  cons- 
tatés , évite  ce  double  inconvénient.  Elle  établit  sept 
principes  des  altérations  spécifiques,  dans  lesquelles 
consistent  les  éîémens  qui  sont  propres  à certaines 
maladies  chroniques , et  dont  nous  ne  connaissons 
point  la  nature  : i°.  le  principe  rhumatismal;  2°.  le 
f principe  goutteux  ; 5°.  le  principe  dartreux  ; 4°*  Ie 
principe  galeux  ; 5°.  le  principe  scrophuleux  ; 6°.  le 
principe  vénérien;  y0.  le  principe  cancéreux.  Les 
états  spécifiques  de  la  teigne , de  la  lèpre , de  l’élé  - 
phantiasis  „ du  pian  , offrent  les  modifications  ou  les 
combinaisons  que  subissent  les  principes  qui  vien- 
nent d’être  énumérés. 


FIN  DU  PREMIER  VOLUME. 


I 


ERRATUM.  Page  8o , ligne  4 de  la  note  ; au  lieu  de  , c’est  dans  le 
septième  et  à la  fin  du  huitième  chapitre , Usez  : c’est  dans  le 
sixième  et  à la  fin  du  septième  chapitre. 
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